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Opinnaytety6n tarkoituksena on tutkia neuvolan perhetydn kaytantéja ja tydntekijdiden kaytossa
olevia perhetyon tydmenetelmia Oulun kaupungissa. Perheiden hyvinvoinnin tukeminen ja ennal-
taehkaiseva perhety0 ovat olleet valtakunnallisesti ajankohtaisia kehittamistyon kohteita. Neuvo-
lan perhety0 on ennaltaehkéisevaa perhetyota, jossa keskeisina toimintaperiaatteina ovat perhe-
lahtdisyys, varhaisen tuen antaminen ja moniammatillinen yhteisty6. Oulussa neuvolan perhetyo-
ta toteutetaan tyoparityoskentelyna, jossa terveydenhoitaja ja perhetyontekija tydskentelevat
yhdessa. Tutkimuksemme toimeksiantajana on Oulun kaupunki.

Tutkimuksen tavoitteena on, etta neuvolan perhetyon tyontekijat voivat kehittda perhetyota ja
kaytossa olevia tydomenetelmia. Sitd kautta perheille voidaan tarjota paremmin kohdennettuja
palveluja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on myads kiinnittaa huomiota ennaltaehkaisevan perhetyon
tarkeyteen.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen toteutimme kayttden fenomenografista lahestymistapaa.
Kerasimme aineiston teemahaastatteluilla, jotka toteutimme syksylla 2014. Haastattelimme kahta
terveydenhoitajaa ja kahta perhetyontekijaa, jotka tyoskentelevat tyopareina Oulun kaupungin
neuvoloissa. Aineiston analysointimenetelmana kaytimme teemoittelua.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta perhetyontekijoiden siirtyminen neuvoloihin on parantanut ennal-
taehkaisevan perhetyon toteutumista. Hyvinvointineuvolamalli on tehnyt moniammatillisesta yh-
teistydsta luonnollisen osan neuvolan perhetydta. Kaytossa olevista tydmenetelmista tyontekijat
nostivat tarkeimpana esiin vuorovaikutukselliset keskustelut. Lukuisista kaytossa olevista tyovali-
neista tulevaisuuden muistelu ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen koettiin erityisen hyody!-
lisiksi seka perheille etta tyontekijdille. Kaikki haastateltavat pitivat neuvolan perhetyota hyvana ja
hyodyllisena tyoskentelymuotona perheiden tukemisessa.

Tutkimustuloksista nousseiden kaytannon haasteiden kuten tiedonkulun ongelmien ratkaiseminen
voivat osaltaan kehittaa neuvolan perhetyota sujuvammaksi. Tutkimustulosten kautta tyontekijat
voivat saada uusia nakokulmia tydhon ja yhtenéistaa perhetyon kaytantéja. Perhetyon eri muoto-
jen valista yhteisty6ta voisi tutkia enemman.
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The purpose of this thesis was to explore the practices of preventive family work in child health
and maternity clinics in the city of Oulu. Also work methods used in preventive family work were
studied. Preventive family work and supporting the wellbeing of the families are current themes
nationwide. Family orientation, early support and multiprofessional teamwork are important as-
pects in the preventive family work. In the city of Oulu the work is done in pairs, which include a
public health nurse and a family support worker. The request to make this kind of study came
from the city of Oulu.

The main goal of this study was to create new knowledge that can be utilized when developing
the preventive family work and current working methods. By utilizing the results of this study, the
families can also be served better. Our goal is also to emphasize the importance of the preventive
family work.

This study was produced by using a qualitative study method and particularly by using a phe-
nomenographical approach. We interviewed two public health nurses and two family support
workers who worked in pairs in a child health and maternity clinic in the city of Oulu. The method
was a theme-based interview and the study results were analyzed using the thematic analysis.

The study results indicated that when the family support workers work physically in the child
health and maternity clinics, it benefits the execution of the preventive family work. The results
also indicate that the most important work method used by practitioners is interactional discus-
sion. Also such methods as reminiscing the future and supporting early interaction between infant
and parent were mentioned. Every employee shared the same opinion that the preventive family
work is a useful working method.

The results revealed also some practical problems. For example, there were some challenges
when sharing information. If those problems could be solved it would improve the preventive fami-
ly work as well. The results of this study can help employees to get new aspects to work and
integrate the practices in the field of preventive family work. The different forms of preventive
family work and the co-operation between them could be researched more in the future.

Keywords: Preventive family work, family orientation, early support, work methods on supportive
family work, multiprofessional co-operation.
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1 JOHDANTO

Aihe talle opinnaytetyolle tuli Oulun kaupungilta. He kokivat, ettd on tarvetta tutkia perhetyota
enemman kuin on tahan mennessa tutkittu. Vuonna 2009 on tehty Oulun seudun ammattikorkea-
koulussa opinnaytetyd perhetyosta asiakkaiden nakokulmasta, joten haluamme tutkia perhetyota
tyontekijoiden nakokulmasta. Rajasimme aiheen opinndytetyon alussa koskemaan neuvolan
perhetyota, koska olimme aluksi molemmat terveydenhoitajaopiskelijoita. Toisen opiskelijan siir-
ryttya sosionomiopintoihin, koimme luontevaksi jatkaa opinnaytetyota koskemaan neuvolan per-
hetyota, koska perhetydta neuvolassa tekevat seka terveydenhoitajat etté perhetyontekijat, jotka
usein ovat sosiaalialan ammattilaisia. Taman seurauksena saamme opinnaytetybhomme laajem-
paa nakemysta. Koemme opinnaytetyon aiheen tarkeaksi myds oman ammattitaidon kehittami-

sen kannalta.

Olemme myos kiinnostuneita lapsiperheiden hyvinvointia lisdavasta perhetydsta seka tyontekijoi-
den voimavaroja tukevasta tydmuodosta perhetydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma Kaste on asettanut koko maata koskeviksi tavoitteiksi hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventumisen, ennaltaehkaisevan tyon vaikuttavuuden seka sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden laadun parantamisen. Kaste-ohjelmassa myds henkiloston osaamiseen ja hyvinvoin-
tiin kiinnitetddn huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Opinnaytetyomme kautta nos-

tamme néita ajankohtaisia ja tarpeellisia asioita esiin.

Tarkoituksenamme on selvittdad Oulun kaupungin perhetyotd tekevien tyontekijoiden arjen tyota
neuvolan perhety6ssa. Selvitiamme myos, millaisia tydmenetelmid neuvolan perhetydta tekevilla
tydntekijoilld on Oulussa ja millainen tietopohja heilld on perhetydsta. Haastattelemme tydntekijoi-
ta ja selvitamme heidan tyovalineita ja nakemyksia perhetyohon liittyen. Opinnaytety6ssa kuvai-
lemme haastattelussa esiin tulleita tyovalineita seka tietopohjaa ja vertaamme, onko niissa yhte-

naisyytta.

Opinnadytetyon tutkimustulosten kautta tuotamme tietoa, jota tyontekijat voivat hyddyntaa perhe-
tyon kehittamisessa. Perhetyota tekevat ammattilaiset voivat myos saada uusia nakokulmia tyo-
hon. Moniammatillisen yhteistyon ja tyontekijoiden oman tyoskentelyn kehittamistarpeiden esiin
tuominen antaa myds mahdollisuuksia perhetyon kehittamiseen. Perhetyon kehittamisen myoéta

perheiden on mahdollista saada parempaa ja laadukkaampaa palvelua neuvolan perhetyosta.
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2 NEUVOLAN PERHETYO PERHEIDEN TUKENA

Tutkimuksemme keskeisind kasitteina ovat perhetyd, perhelahtoisyys, varhainen tuki, perhetyon

tydmenetelmat ja moniammatillinen yhteistyo.

Perhetyohon ei ole olemassa selvaa ja tarkkaa maaritelmaa. Perhetyon yleinen maaritelma on
tyoskentely perheiden kanssa (Suviaro-Laukka 2004, 99). Suviaro-Laukan (2004) tekeman tutki-
muksen mukaan kasitys perhetyosta vaihtelee suuresti ammattikunnittain, silti yhtenevaisyyksia-
kin 10ytyy. Haastateltavista perhetyota tekevista tyontekijoista kaikki olivat samaa mielta siita, etta
perhetyota tehdaan yhdessa perheen ja eri viranomaisten kanssa, ja etta vanhempien tukeminen
on tarkeinta. (Suviaro-Laukka 2004, 100 - 105.)

Perhetyon yleisena tavoitteena on muokata perheen toimintatapoja seka tukea arkista perhe-
elamaa. Tarkeana tehtavana on antaa tukea, jotta perhe l0ytaisi omat voimavaransa ja tukiver-
kostonsa. Perhetydssa kuuluu myds kiinnittaa huomiota perheen vuorovaikutukseen ja tukea sen
onnistumisessa. (Suviaro-Laukka 2004, 99.) Perheen tukemisessa lahdetaan kuitenkin aina per-
heen tarpeet huomioiden ja niihin vastaten (Jarvinen, Lankinen, Taajama, Veistild & Virolainen
2012, 12). Perhettd tulisi aina tarkastella kokonaisuutena, ja perhetydta tulisi tarjota ennaltaeh-
kéisevasti (Suviaro-Laukka 2004, 99).

Perhety6ta tehdaan julkisella puolella seka jarjestoissa, seurakunnissa ja yrityksissa. Tallaisia
ovat muun muassa neuvola, kotipalvelu, sosiaalitoimi, koulu, perhe- ja kasvatusneuvola ja sairaa-
la. Perhetyota tehdaan siis aina siella missa perheet ovat lasna. (Vuori & Natkin 2007, 7.) Perhe-
tyd voi olla valiaikaista tai koskea perheita, joilla on pitkia asiakkuuksia lastensuojelun piirissa
(Suviaro-Laukka 2004, 99). Perhetydta tarvitaan turvaamaan lasten ja nuorten kasvua ja kehitys-
ta, erityisesti tama korostuu lastensuojelua tarvitsevissa perheissa. Perhetyon keskeisena toimin-
ta-ajatuksena on ennaltaehkaiseva perhetyd, jota tehdéan ennen kuin tilanne on kriisiytynyt. (Jar-
vinen ym. 2012, 13.)

Lainsaadannossa perhetyota ei maaritella itsenaiseksi palveluksi, vaan se on osa lastensuojelun
avohuollon tukitoimea (Jarvinen ym. 2012, 13). Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ohjaa
kuitenkin Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seka perhetydssa erityisesti Lasten-
suojelulaki (2007/417). On myds tarkeaa, ettd perhetydssa tyoskenteleva tyontekija tiedostaa

7



seka omat ettd ammatilliset arvonsa, silld ne ovat pohjana eettiselle tyoskentelylle. Perhety6n
tavoitteena ei ole ihmisen muuttaminen eika ongelmien ratkaiseminen hanen puolesta vaan aut-
taa perheita osallistumaan ongelman ratkaisuprosessiin. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on

tydskentelyn lahtdkohtana. (Kuosmanen 2007, 369.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) velvoittaa kuntia kiinnittdmaan perhei-
den hyvinvointiin huomiota. Asetuksen mukaan perheelle on tarjottava neuvolassa tukea van-
hemmuuteen ja parisuhteeseen seka edistaa perheen terveytta ja psykososiaalista hyvinvointia.
Neuvolan on myds pyrittava tunnistamaan perheen erityisen tuen tarve mahdollisimman varhain
ja jarjestettava perheen tukemiseksi tarvittaessa lisdkaynteja ja kotikaynteja. Neuvolan on tehtava
yhteisty6ta kunnan eri tahojen kanssa perheen tuen tarpeen tunnistamisessa ja jarjestamisessa.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Kuten perhetyolle yleensa, ei myoskaan neuvolan perhetyolle ole asetettu tasmallisia tehtavan-
kuvauksia ja tyokaytannot vaihtelevat kunnittain suuresti. Tarve ennaltaehkaisevan perhetyon
kehittdmiselle on kuitenkin herannyt koko Suomessa lasten huostaanottojen lisdantyessa. Var-
haisemmalla perheen tukemisella voidaan ennaltaehkaista suurempien ongelmien syntya, lisata

perheiden hyvinvointia ja samalla saastaa lastensuojelun kustannuksia. (Kuosmanen 2007, 369.)

Neuvolan perhetyon tarkoituksena on olla ennaltaehkaisevaa (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena: opas tyontekijoille 2004, 35 - 36). Perhetyd neuvolassa luo perhetydntekijan ja tervey-
denhoitajan valille tydparitydskentelymallin, jonka avulla perhepalvelujen painopistetta siirretaan
ennaltaehkaisevaan ja varhaiseen tydhon korjaavan tyon sijasta. Neuvolan perhetyon tarkoitus
on vahvistaa perheen elamanhallintaa ja arjen sujumista, eiké useinkaan ole tarvetta lastensuoje-
luviranomaisten toimenpiteeseen. (Huisko & Kemppainen 2007, 488.) Ennaltaehkéisevassa per-
hetydssa ei aina ole mukana selvid suunnitelmia tai tavoitteita, vaan lahtokohtana on perheen
tarpeisiin vastaaminen. Silloin perhety0 ei useinkaan ole pysyvaa toimintaa perheessa. (Uusimaki
2005, 54 - 55.)

Oulun kaupungissa kaynnistyi marraskuussa 2011 hyvinvointineuvola-pilotti, jonka tavoitteena oli
tunnistaa ja vahvistaa lapsiperheiden hyvinvointia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kes-

keisena toimintamuotona hyvinvointineuvolassa oli alusta Iahtien moniammatillinen tyoskentely-



muoto, jonka avulla perheita voidaan tukea kokonaisvaltaisesti. Pilotin avulla pyrittin myds pois-
tamaan paallekkaisia palveluita ja tehostamaan perhety6ta tyoparitydskentelyn avulla. (TUKEVA2
2012, 55, viitattu 30.1.2015.) Hyvinvointineuvolan toimintaperiaatteina on toimia ennaltaeh-
kéisevasti, perhekeskeisesti ja asiakaslahtdisesti perheille tutussa neuvolaymparistossa (Vaatai-
nen 2013, viitattu 30.1.2015).

Pilottitoiminnasta keratyn palautteen mukaan asiakkaat ovat kokeneet, ettd hyvinvointineuvola-
toiminta on madaltanut kynnysta pyytaa apua vaikeaan elamantilanteeseen. Perheet myds koki-
vat, etta palveluiden ja tuen saatavuus ovat merkittavasti parantuneet. Myos tyontekijat ovat ko-
keneet, etta hyvinvointineuvolamalli on kehittanyt heidan ty6taan, helpottanut tukea tarvitsevien
perheiden tunnistamista ja varhaista puuttumista heidan eldmanhaasteisiin. (Leinonen, Matikai-
nen, Pieska & Porhola 2013, 51 — 53.) Positiivisten kokemusten my6ta hyvinvointineuvolamalli
laajeni kaikkiin Oulun neuvoloihin (Vaatainen 2013, viitattu 30.1.2015).

Oulussa perhepalvelut on yhdistetty yhdeksi perhepalvelukokonaisuudeksi vuonna 2014. Perhe-
palveluilla tarkoitetaan apua, jota kaikilla erityista tukea tarvitsevilla lapsiperheilla on mahdollisuus
saada. Perhepalvelukokonaisuuteen kuuluvat neuvolan perhepalvelu, sosiaalisen hyvinvoinnin
palvelualueen perheiden tukipalvelut, perheneuvontapalvelut ja lastensuojelun perhetyd. Perhe-
palveluista on mahdollisuus saada lasten kotiin perhetyontekijoiden, sosiaalityontekijoiden ja

puheterapeuttien tukea ja apua. (Oulun kaupunki 2015, viitattu 23.1.2015.)

Perhetydlla ei ole yhteista tietopohjaa, johon kaikki tydskentely pohjautuisi. Perhetyon viitekehyk-
sena kaytetaan muun muassa ekokulttuurista teoriaa, jonka mukaan perheen arkinen toiminta on
keskeinen vaikuttaja lapsen kehitykselle. Ekokulttuurisen teorian taustalla vaikuttaa Urie Bron-
fenbrenner, jonka luomassa ekologisessa teoriassa tarkastellaan lapsen ja ympariston vélista
vuorovaikutusta. (Maatta 2001, 77 - 79.) Los Angelesin yliopistossa tydskenteleva CHILD-
tutkijaryhma kehitti teoriaa eteenpain ekokulttuuriseksi teoriaksi. Teorian mukaan keskeista ovat
perheen toimintatavat, yksilon vahvuudet ja tarpeet sekéa paatdsten huomiointi osana lapsen arki-
elamaa. Perheen lahiyhteiso ja yhteiskunta ovat vaikuttamassa perheen elamaan ja elamanta-
poihin. (Veijola 2004, 26.) Perhetydssa keskeista onkin perheldhtdinen tydskentely (Jarvinen ym.
2012, 12 -13).



Perhety6hon litetdan usein kasite moniammatillinen yhteistyo, jossa yhdistetdan usean eri alan
osaaminen ja tieto (Vuori & Natkin 2007, 7). Myds varhainen tuki ja ennaltaehkéisy seké perhe-

lahtoisyys ovat keskeisia toimintaperiaatteita perhetydssa (Jarvinen ym. 2012, 12 - 13).

Perhetyon muodot riippuvat usein siita, kenen perheenjasenen kanssa tyoskennellaan. Lasten-
suojelussa paapainopiste on perheen lapsissa ja nuorissa, kun taas ennaltaehkaisevassa perhe-
tyossa pyritaan tyoskentelemaan koko perheen kanssa. Neuvolassa on viime vuosikymmening
alettu aktivoimaan myos isia ja ottamaan heidat mukaan perhetyohon entistd enemman perhe-

keskeisen tydskentelyn hydtyjen tiedostamisen myota. (Vuori ym. 2007, 17 —18.)

Perhekeskeisyydelld ja perhelahtdisyydella tarkoitetaan yleisesti ottaen samaa asiaa. Perhekes-
keisyyteen kuuluu kokonaiskuvan luominen perheesta, heidan elamantilanteestaan ja ymparistos-
taan. Perhelahtdisessa tydskentelyssa perheen huomioon ottaminen on pidemmalle edennyt kuin
perhekeskeisessa tyossa. (Jarvinen ym. 2012, 17 — 18.) Valitsimme perheldhtdisyyden kes-
keiseksi kasitteeksi, koska perhetyossa tyoskentelyn lahtokohtana on perheesta lahteva tuen
tarve. Perhelahtoisyydessa perhe on tasavertainen toimija keskusteluissa ja paatoksenteoissa,
koska perhe nahdaan oman tilanteensa ja arkensa asiantuntijana. Perhelahtdisessa tyoskente-
lyssa painotetaan lisaksi perheenjasenten valisten suhteiden huomioimista, perheen kokonaisuut-

ta, perheenjasenia yksildina ja perheen ainutlaatuisuutta ja erityisyytta. (Jarvinen ym. 2012, 24.)

Perhelahtbisen tukemisen ja ohjaamisen tavoitteena on vahvistaa perheen omia voimavaroja,
tunnistaa ja vahvistaa perheen kulttuurista taustaa, suunnitella palvelut perhekohtaisesti seka
koordinoida palvelut yhteistydssa muiden tahojen kanssa (Jarvinen ym. 2012, 18). Perhekeskei-
nen tyoote vaatii harjoittelua ja totuttelua seké vanhojen toimintatapojen kyseenalaistamista, jotta
paastaan asiantuntijakeskeisesta tyoskentelysta perhelahtdiseen toimintatapaan (Lindholm 2007,
22). Tydntekijan ja perheen valille syntyva suhde on keskeinen tekija perhelahtoisyyden toteutu-
miselle. Suhteen molemminpuolinen kunnioitus muodostaa kumppanuuden, jossa tyontekija tuo
oman ammatillisen osaamisensa suhteeseen ja perhe on siind tasavertainen toimija oman ela-

méansa asiantuntijana. (Kuosmanen 2007, 369 — 270.)

Varhaisen tuen késitteella tarkoitetaan lapsen, nuoren ja lapsiperheen mahdollisimman varhaista
tukitoimea, jolla pyritaan tunnistamaan, ehkdisemaan ja helpottamaan heidén ongelmia (Helsin-
gin kaupunki. Sosiaali- ja terveysvirasto 2013, viitattu 8.5.2013). Varhainen tuki voidaan néhda

lisaksi lapsen varhaisvuosina tapahtuvana tukemisena. Tuki on ennaltaehkaisevaa, ja se on si-
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doksissa lapsen kasvun ja kehityksen riskitekijoihin. Varhaisvaiheessa tapahtuva tukeminen eh-

kéisee lisaongelmien kehittymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, viitattu 8.5.2013.)

Emme halunneet valita kasitteeksi varhaista puuttumista, koska sana puuttuminen tekee kasit-
teesta negatiivissavytteisen. Valitsimme varhaisen tuen kasitteen, koska varhainen tuki on osa
ennaltaehkaisevaa perhetyéta, jossa toimitaan yhteistydssa perheen kanssa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion Varpu-hankkeessakin tuli esille varhaisen puuttumisen kasitteen riski siita, etta
ongelmiin puututaan, mutta ongelmia ei valttamatta osata ratkaista tai ennaltaehkaista. (Kuikka
2005, 7, viitattu 8.5.2013.) Varpu-hankkeessa keskeiseksi nousseita kehittamistarpeita olivat
tukitoimien kehittaminen lasten arkeen ja jo olemassa olevien toimintamallien vahvistamista. T&-
man pohjalta kehitettiin Vartu-hanke, jolla pyrittiin vakiinnuttamaan varhaisen tuen toimintamalleja

ja ohjausta tyotavaksi varhaiskasvatuksessa. (Heinamaki 2006, 11.)

Lastenneuvolan tarkeimpéna tavoitteena on paitsi lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden, myds
perheiden hyvinvoinnin tukeminen, jotta perheiden valiset terveyserot kaventuisivat. Tavoitteena
on myos, etteivat perheen ongelmat siirtyisi seuraavalle sukupolvelle. Lastenneuvolaoppaassa on
nostettu esille lapsiperheiden varhaisen tukemisen lisdédminen. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena: opas tyontekijéille 2004, 20 - 21.) Neuvolan perhety6n tarkoituksena on, ettd perheen
tuen tarpeet on tunnistettu ajoissa ja tuki annetaan perheelle mahdollisimman nopeasti, jotta per-

heelld itsellaén on viela voimavaroja tehda pulmalle jotain (Kuosmanen 2007, 370).

21 Perhetyon tyomenetelmat

Perhetydmenetelmia on useita ja niita on kehitelty eri tahoilla toisistaan tietamatta eika kokemuk-
sia ole juurikaan jaettu, silla perhetyota tekevilla tyontekijdilla ei ole ollut yhteista verkostoa (Hei-
no, Berg & Hurtig 2000, 7). Perhetyota aloitettaessa tyon suunnittelu ja dokumentointi ovat kui-
tenkin keskeisia asioita. Suunnitelman laadintaan osallistuvat perhe ja perheen kanssa toimivat
tydntekijat. Suunnitelman avulla jasennetaan perheen tilannetta ja siitd on apua seka perheelle
ettd tydntekijdille. Monet sdadokset ohjaavat dokumentointia, ja ne myos turvaavat asiakkaan ja

tydntekijan aseman ja oikeudet. (Jarvinen ym. 2012, 158 - 159.)

Perheen tilanteen kartoittaminen aloitetaan yleensa kotikaynnilla, jossa perhetyontekija nakee
perheen tilanteen kokonaisuudessaan. Samalla tydntekija voi havainnoida ja auttaa vanhempia

huomaamaan tilanteet, joissa voisi toimia toisin. Perheen osallistuminen ongelmien ratkaisemi-
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seen vaikuttaa merkittdvasti tavoitteiden saavuttamiseksi. (Jarvinen ym. 2012, 164 - 168.) Perhe-
tyon yleisina menetelmina ovat keskustelut, tukeminen, auttaminen, ohjaaminen ja neuvonta.
Koska perhetyd kohdistuu perheeseen hyvin henkilokohtaisilla alueilla, vaaditaan tyontekijoilta
hienotunteisuutta ja tilanneherkkyytta. (Ronkké & Rytkdnen 2010, 165 - 166.)

Perhetyontekijan vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa ammattitaitoa. Heinon, Bergin ja Hurti-
gin projektin (2000) tuloksista selviaa, etta perhetydn onnistuminen on riippuvainen perhetyonte-
kijan ja asiakasperheen valille syntyneesta myonteisesta vuorovaikutussuhteesta. Perhetyonteki-
ja ja asiakasperhe voivat yhdessa etsia ja kehittaa heidan tarpeisiinsa sopivan tyémuodon. Tarvit-
taessa tyontekija voi osallistua kodin hoitoon tai keskittya vain keskusteluun. (Heino ym. 2000, 43
-47))

Perhety6ssa kaytetaan tyovalineina useita erilaisia karttoja ja lomakkeita, jotka toimivat keskuste-
lujen pohjana. Tallaisia ovat muun muassa vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat, verkosto-
kartta ja jatkolauselomakkeet. (Huisko & Kemppainen 2007, 491 - 492.)

2.2 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisen yhteistyon kasitetta alettiin kayttaa Suomessa 1980-luvulla ja sen kaytto vakiin-
tui 1990-luvulla (Isoherranen 2004, 13). Moniammatillisesta yhteistydsta on monia eri kasitteita,
mutta silla yleisesti tarkoitetaan eri ammattikuntien tydskentelya yhdessa. Sosiaali- ja terveysalal-
la moniammatillista yhteistyota voi kuvata tyoskentelynd, jossa pyritaan asiakkaan kokonaisval-
taiseen huomioimiseen. (Isoherranen 2004, 14.) Moniammatillinen yhteistyd on sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla keskeinen tyokalu, jolla pyritaan vastaamaan kasvaviin haasteisiin (Nikander
2002, 55).

Kun perhe tarvitsee perhety6td, siihen sisaltyy yleensé moniammatillinen toiminta perheen hy-
vaksi. Usein perhe ohjautuu perhetyohon esimerkiksi terveydenhoitajan, paivahoidon tai sosiaali-
tydntekijan kautta, jolloin yhteisty6 perhetyontekijan kanssa alkaa. Perheen tilanteen ja tarpeiden
mukaan yhteistyotad tehddadn monien eri ammattilaisten kanssa. Erilaisissa perhekeskuksissa,
kuten hyvinvointineuvolassa, moniasiantuntijuus on keskeinen toimintamuoto lapsiperheiden

hyvinvoinnin tukemiseksi. (Jarvinen ym. 2012, 92 -93.)
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Tyopaikasta riippumatta moniammatillisessa yhteistydssa korostuu asiakaslahtoisyys, tiedon ja
eri nakokulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutuksellinen yhteistyd, ammatillisten rajojen ylityk-
set ja joustavuus seka verkostojen huomioiminen. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on
kaikkien osapuolien roolien selkeys, paatoksentekoon osallistuminen ja vastuu. (Isoherranen
2004, 14 -16.)

Moniammatillisessa yhteistydssa on myds haasteita. Luonnollista on, ettd konflikteja syntyy kun
eri alojen ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa. Lahtokohtana moniammatilliselle tydskentelylle
pitaisi olla kyky ymmartaa toisen roolia ja tapaa ajatella. Sujuva moniammatillinen yhteistyo edel-
lytta@ my0s yhteisia saantoja ja kasitteita, joiden merkitys on kaikille toimijoille sama. (Isoherra-
nen 2008, 42.) Moniammatillisen yhteistyon haasteeksi voi nousta myos vaitiolovelvollisuus. Sita
voidaan kayttad myos tekosyyna yhteistyon toteutumattomuudelle. Asiakkaan luvalla tapahtuva
tarpeellinen tiedonkulku eri ammattilaisten valilla ei pitisi olla yhteisty6ta hankaloittava tekija. On
kuitenkin eettisesti ongelmallista, jos perheen asioita kasitelldan yhteistyoryhmissa heidan tieta-
mattaan. (Jarvinen ym. 2012, 97; Kuosmanen 2007, 369.)

Perhetydssa kohtaa hyvin moni eri tieteenala ja ammatillinen tietotaito. Kehityspsykologisella
tiedolla on suuri rooli, sillé lapsi on perhetydsséa keskeisessa asemassa. (Vuori ym. 2007, 23.)
Terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset, varhaiskasvattajat ja psykologit tuovatkin perhe-
tyohon hyvin erilaista osaamista. Keskeista on, etta tama monipuolinen osaaminen saadaan sel-
laiseen muotoon, etta se taydentaa toisiaan ja siten luo tehokkaan moniammatillisen tyoskentelyn
kulttuurin. (Bardy & Ohman 2007, 18.) Bardy & Ohman nostivatkin kirjallisuuskatsauksessaan
(2007) esille, etta eri ammattilaisten valisessa tyoskentelyssa tulisi olla yhteinen viitekehys, joka

toimisi tyoskentelyn [ahtokohtana.

Veijolan vaitoskirjassa (2004) perhety6ssa tyoskentelevan ammattilaisen koulutukseen kiinnitet-
tiin huomiota. Perhetydssa tydskentelevalla tulisi olla tietoa perhekeskeisesta toimintaperiaattees-
ta, jotta han voi tydskennelld ammatillisesti perheiden kanssa. Liséksi tutkimuksessa pidettiin
tarkednd moniammatillisen perhetyon seka eri ammattilaisten valista yhteistyota tukevan koulu-
tuksen jarjestamista tyontekijéille joko ammatillisessa koulutuksessa tai lisdkoulutuksissa, jotta

moniammatillisten tiimien toiminta olisi sujuvaa. (Veijola 2004, 105 - 107.)
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2.21 Terveydenhoitaja perhetyossa

Terveydenhoitajakoulutus on ajansaatossa muuttunut. 1990-luvulla terveydenhoitajien kouluttau-
tuminen siirrettiin ammattikorkeakouluihin ja nykyisellaan tutkinnon suorittaminen kestaa nelja
vuotta (240 opintopistetta). Terveydenhoitajatutkinnon suorittanut laillistetaan terveydenhuollon
ammattihenkiloksi terveydenhoitajana ja sairaanhoitajana. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena:
opas tyontekijoille 2004, 294.) Terveydenhoitaja-ammattinimikettd saa kayttaa vain laillistettu
terveydenhoitajatutkinnon suorittanut henkilo. Terveydenhoitajien toimintaa, kuten muitakin ter-
veydenhuoltoalan t6ita, valvovat aluehallintovirastot seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-

tavirasto Valvira. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2013, viitattu 27.5.3013.)

Terveydenhoitajan keskeisia osaamisalueita ovat kansanterveystyo, terveyden edistaminen ja
ennaltaehkaiseva hoitotyd asiakkaiden erilaisissa elamantilanteissa. Terveydenhoitaja voi tyds-
kennelld lasten- ja aitiysneuvolassa, koulu- ja tyoterveydenhuollossa, ikaantyvien ennaltaehkai-
sevissa palveluissa, perusterveydenhuollon palveluissa, yksityisella sektorilla tai yrittdjana. (Ou-
lun ammattikorkeakoulu 2013, viitattu 27.5.2013.) Uudistettu koulutus antaa terveydenhoitajalle
hyvat valmiudet toimia lasten ja perheen terveyden- ja sairaanhoidossa, perheen tukemisessa ja
moniammatillisessa toiminnassa. Terveydenhoitajan on mahdollista myos suorittaa erikoistumis-
opintoja peruskoulutuksensa jalkeen esimerkiksi perhetyossa ja siten syventaa ammatillista
osaamistaan tyon erityispiirteisiin liittyen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoil-
le 2004, 294.)

2.2.2 Perhetyontekija

Perhetyontekija ammattina on syntynyt vasta 90-luvun lopulla, joten tasmallisia kuvauksia ja teh-
tavamaarittelyja ammatille ei ole asetettu. Kuntien ja jarjestojen lastensuojelutyon tarpeet ovat
synnyttaneet perhetyontekijan tyokaytantoja. Kaytannot ovat myos vaihdelleet suuresti paikka-
kunnittain. (Reijonen 2005, 7.) Perhetydntekijana toimii monen eri ammatillisen koulutuksen saa-
neita henkil6ita. Tarkkoja kriteereja perhetyontekijan koulutuksen suhteen ei ole. Perhetydntekija
on perhetyota tekevan ammattinimike. Ennaltaehkéisevassa perhetyossa perhetyontekijalla voi
olla joko toisen asteen koulutus, kuten &hihoitaja, tai sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-

lututkinto, kuten sosionomi (AMK). (J&rvinen ym. 2012, 12.)
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Sosionomin (AMK) —tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistettd, jolloin opiskelu kestaa keski-
maarin 3,5 vuotta. Sosionomin ammattitaidolla voi suunnitella, toteuttaa, kehittaa ja arvioida sosi-
aalialan tyota. Sosionomi myds edistaa asiakkaidensa toimintakykya. Sosionomin ammattikentta
on hyvin laaja. Sosionomi voi tydskennella varhaiskasvatuksessa, lastensuojelussa, sosiaalises-
sa nuorisotyossa, perhetydssa, lasten ja aikuisten vammaispalveluissa, vanhustyossa, aikuis-
sosiaalitydssa, mielenterveys- ja paihdetydssa ja monikulttuurisella sektorilla. (Oulun ammattikor-
keakoulu 2013, viitattu 28.9.2014.)

Uusimaen perhetyosta tekeman selvityksen (2005) mukaan perhetyontekijat pitivat tarkeana, etta
perhetydhon kehitetddn omaa koulutusta ja ammattikuntaa, jotta se voitaisiin erotella omaksi
toiminnakseen. Ajoittain tydntekijat olivat kokeneet myds riittdmatonta osaamista perheiden vai-
keisiin elamantilanteisiin kohtaamisessa. Toisaalta tutkimuksessa tuli ilmi, ettd perhetyontekijan
henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten persoonallisuus ja luonne, ovat perhetydn onnistumisen

kannalta tarkeampi asia kuin koulutus ja siitd saatu osaaminen. (Uusimaki 2005, 78 - 81.)

Perhetyontekijalla on usein ammatillisena vahvuutena perheen arjen tuntemus ja taito tukea per-
hettd heidan arjessaan (Jarvinen ym. 2012, 93). Perhetyontekija on kanssakulkijana perheen
rinnalla kriisin tai muun tukea tarvitsevan eldamantilanteen keskella (Suviaro-Laukka 2004, 101).
Perhetyontekijan ominaisuuksista keskeisin on hyva, ammattitaitoinen vuorovaikutus. Ammatilli-
sella reflektoinnilla ja sosiaali- ja terveysalan taydennyskoulutuksilla perhety6ntekija, kuten muut-
kin perhetydssa tydskentelevat, lisdavat ja muokkaavat omaa ammattipatevyytta jatkuvasti. (Jar-
vinen ym. 2012, 228 - 235.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimme neuvolan perhetyon kaytantoja ja tydmenetelmia. Tarkoituksenamme on selvittdd Ou-
lun kaupungin perhetyota tekevien tyontekijoiden tyota neuvolan perhety6ssa. Lisaksi selvitam-
me, millaisia tydmenetelmia neuvolan perhetyota tekevilla tyontekijdilla on kaytossa ja millainen

tietopohja heilla on perhetyosta.

Opinnaytetyon tutkimustulosten kautta tyontekijat voivat kehitta@ neuvolan perhety6ta ja yhtenais-
taa perhetyon kaytantoja. Perhetyota tekevat ammattilaiset voivat myos saada uusia nakokulmia
tyohon. Moniammatillisen yhteistyon ja tyontekijoiden oman tydskentelyn kehittamistarpeiden
esiin tuominen antaa myds mahdollisuuksia perhetyon kehittdmiseen. Sen myéta perheille voi-

daan tarjota paremmin kohdennettuja palveluja oikea-aikaisesti, jolloin perheet voivat paremmin.

Oman kehittymisen nakokulmasta tavoitteenamme on oppia opinnaytetyéta tehdessamme tutki-
mustyon menetelmia ja kaytantoja, oppia tyoskentelemaan yhdessa tyoelaman toimijoiden kans-
sa ja tutustua kaytannon tyéhon neuvolassa. Opinndytetydprosessin aikana opimme moniamma-
tillista yhteisty6ta, kun olemme eri koulutusohjelmien opiskelijoita. Tatd kautta myds saamme
laajempaa nakemysta ja tyokaluja toimia tyoelamassa sujuvasti tyoparina. Opinnaytetyota teh-
dessa opimme my0s hakemaan laadukasta taustatietoa. Oppimistavoitteenamme tutkimuksen

aikana on vahvistaa sosiaalialan- ja terveydenhoitoalan kompetenssien hallintaa.

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalle yhteisid osaamisalueita ovat kestava kehitys, kansainvali-
syysosaaminen, yrittajyysosaaminen seka innovaatio- ja kehittdmisosaaminen (Oulun ammatti-
korkeakoulu 2015b, viitattu 21.2.2015). OpinnaytetyOprosessin kautta tarkastelemme kestavaa
kehitysta niin sosiaaliselta kuin kulttuuriselta nékokannalta neuvolan perhetydssa. Tutkimuksen
myota luomme yhteistyoverkostoja omien alojemme toimijoihin ja syvennamme nain yritta-
jyysosaamistamme. Opinnadytetyd kokonaisuudessaan on merkittava innovaatio- ja kehittamis-
osaamisen kehittaja meille molemmille opinnaytetydn tekijoille.

Sosiaalialan kompetensseja ovat sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastydn osaaminen, sosi-
aalialan palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksel-
linen kehittdmisosaaminen ja johtamisosaaminen (Oulun ammattikorkeakoulu 2015a, viitattu

1.2.2015). Terveydenhoitaja-koulutuksen omia osaamisalueita ovat sairaanhoidollinen osaami-
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nen, terveyden edistdmisen osaaminen, yksilon, perheen, ryhman ja yhteisdn terveydenhoitotyon
osaaminen, ymparistoterveyden osaaminen ja yhteiskunnallisen terveydenhoitotyon osaaminen
(Oulun ammattikorkeakoulu 2015¢, viitattu 21.2.2015). Vaikka omien koulutusohjelmiemme eri-
tyisosaamisen alueet ovat erilaiset ja erinimiset, on komponenteissa myos paljon yhtalaisyyksia.

Siten osaamisalueiden huomiointi tavoitteissa oli helppoa sovittaa yhteiseen opinnaytetyohon.

Yhteiskunnallisena tavoitteenamme opinndytetydssamme on kiinnittad huomioita ennaltaehkaise-
vaan tyohon ja varhaisen tuen antamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamis-
ohjelma Kaste on asettanut koko maata koskeviksi tavoitteiksi hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventumisen, ennaltaehkaisevan tyon vaikuttavuuden seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den laadun parantamisen. Kaste-ohjelmassa henkiloston osaamiseen ja hyvinvointiin kiinnitetdan
huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012.) Opinnaytetydmme pyrkii huomioimaan naita sa-

moja asioita perhetyota tutkiessa.

Tutkimustehtavamme ovat seuraavat:
1. Millaisia ndkemyksia Oulun kaupungin perhetyota tekevilld tydntekijdilla on
neuvolan perhetyosta?
1.1 Millaiset perhetyon periaatteet ohjaavat perhetyota tekevia tyontekijoi-
ta?
1.2 Millaiset tydmenetelmat ohjaavat perhetyo6ta tekevia tyontekijoita?

1.3 Millainen moniammatillinen yhteistyd toteutuu neuvolan perhetydssa?

Haastattelun teemat ovat

1. Nakemyksia perhetyosta
Perhetyon tydmenetelmét ja tyovalineet
Perhelahtdisyys neuvolan perhetydssa

Varhaisen tuen antaminen

o kLN

Moniammatillinen yhteistyd
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Opinnaytetydmme tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, koska pyrimme kerdamaan koko-
naisvaltaista kuvaa perhetyosta tyontekijoiden nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen kautta
voimme keratd kokemusperaista tietoa kaytannon tyosta ja tyovalineista. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa ihminen on paaroolissa, jolloin tutkittavien aani tulee parhaiten esille (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161 — 164). Koska tavoitteenamme on selvittda neuvolan perhety6ta tekevien
tyontekijoiden nakemyksia ja tydomenetelmia perhety6ssa, on luonnollista etta valitsimme tutki-
musmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen. Sen avulla saamme laaja-alaisempaa tietoa perhe-

tyosta kaytannossa.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedon hankinta on kokonaisvaltaista ja aineisto kerataan todellisissa
tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on todellisen elaman kuvaaminen ja tutkitta-
van kokonaisvaltainen kuvaaminen. Tutkija luottaa laadullisessa tutkimuksessa enemman omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin kuin testeilld saatuihin tietoihin. Lahtokohtana siina ei olekaan
teorian ja hypoteesin testaaminen, vaan aineiston monimuotoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu.
(Hirsjarvi ym. 2009, 161 - 164.) Laadullisessa tutkimuksessa teoriatieto on kuitenkin merkittavas-
sa osassa, koska teoriaa tarvitaan tutkimuksen metodien, etiikan ja luotettavuuden seka koko-

naiskuvan hahmottamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18 - 19).

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavan omat nakokulmat tulevat esil-
le muun muassa haastattelun avulla. Tutkimusta voi muuttua tutkimuksen edetessa olosuhteiden
mukaisesti, joten aineiston keruu ja analysointi on joustavaa (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkittavien ryhma valitaan harkiten ja tarkoitukseen sopien. Jotta tutkimuk-
sesta tulisi laadukas, on tarkeaa, etta tutkittavien asiantuntemus on laajaa tai heilld on kokemusta
tutkittavasta asiasta. (Tuomi ym. 2009, 85 - 86.)

Isoimpana tutkimustehtavanamme on selvittaa, millaisia nakemyksia neuvolan perhetyota tekevil-
la tyontekijoilla on perhetyosta neuvolassa. Taman myota tutkimuksen lahestymistavaksi oli luon-
tevaa valita fenomenografinen ote. Fenomenografinen tutkimussuuntaus syventyy tutkimaan ja
kuvailemaan ihmisten kasityksia. lhmisten kasitykset asioista rakentuvat elaman varrella muun
muassa kokemusten, ian ja koulutustaustan myadta. Nain ollen kasitykset myds muovautuvat ja

muuttuvat ajan saatossa. (Metsamuuronen 2006, 108 — 109.) Tama ei kuitenkaan ole tutkimuk-
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sessamme ongelma, silla tarkoituksenamme on tutkia nakemyksia neuvolan perhetydsta talla
hetkella. Laadullisen tutkimuksen tulokset ovat sidoksissa aikaan ja paikkaan, eivatka siis edes

pyri yleistettavyyteen (Hirsjarvi ym. 2009, 161).

Kun tutkitaan ihmisten kasityksia, on hyva huomioida myos kokemukset, silla ne vaikuttavat kasi-
tysten syntyyn (Aarnos 2015, 174). Fenomenologis-hermeuttisessa ihmiskasityksessa keskeisina
pidetaan ihmisen kokemuksia, merkityksia ja yhteisollisyytta. Lisaksi siind korostuu ymmartami-
nen ja tulkinta. (Laine 2010, 28.) Fenomenografiassa ymmartaminen ja tulkinta nousevat esille,
kun kaydaan dialogia tutkimusaineiston kanssa. Tassa tutkijan ja tutkimusaineiston valisessa
vuoropuhelussa tutkijan tulkinta tutkittavasta aiheesta korjautuu ja syvenee tutkimusaineiston

pohjalta isommaksi kokonaisuudeksi. (Laine 2010, 36.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmait

Aineistonkeruumenetelména kaytimme teemahaastattelua, koska haastattelun avulla on mahdol-
lista hankkia tietoa tutkittavista laajasti ja joustavasti. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaiku-
tuksessa tutkittavan kanssa, joka luo mahdollisuuksia kysymysten ja vastausten tarkentamiseen
ja selventamiseen. Toisin kuin kyselylomakkeessa, haastattelussa tutkija voi haastateltavan il-
meiden ja eleiden kautta saada lisavihjeita ja laajempaa nakokulmaa tutkittavan vastauksista.
Haastateltavalla on my6s mahdollisuus kertoa asioista enemman kuin kyselylomakkeella. Haas-
tateltavat ovat myos helpommin tavoitettavissa, mikali tutkijoilla on myohemmin tarvetta tayden-
taa aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204 - 205.) Valitsimme teemahaastattelun, jotta pystymme
selventamaan vastauksia ja syventamaan saamaamme tietoa. Voimme myo0s tarvittaessa pyytaa

haastateltavia perustelemaan asioita haastattelun yhteydessa.

Toteutimme haastattelut puolistrukturoituna haastatteluna eli teemahaastatteluna, joka on loma-
ke- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa edetaan etukateen sovittujen tee-
mojen mukaan, mutta kysymysten tarkka asettelu ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)
Teemahaastattelussakin kysymykset pohjautuvat kuitenkin tutkimuksen tietoperustaan ja siten
luovat merkityksellisia vastauksia tutkimustehtaviin (Tuomi ym. 2009, 75), joten tutkimuksen teo-

riaosa on pohjana mietittdessa haastattelun teemoja ja kysymyksia.

Tutkimuksemme teemat nousivat tietoperustamme keskeisista kasitteista ja tutkimustehtavista.
Haastattelun teemoja olivat tyontekijoiden nakemykset perhetyosta, perhetyon tydnmenetelmat ja
tydvalineet, perhelahtdisyyden toteutuminen perhetydssa, varhaisen tuen antaminen ja moniam-
matillisen tiimin toiminta. Niiden pohjalta rakensimme teemahaastattelurungon (liite 1), jota esites-
tasimme kahdella opiskelukaverilla. Esihaastattelu on tarked osa teemahaastattelua. Sen tarkoi-
tuksena on testata haastattelurunkoa ja teemojen jarjestysta, jotta varsinaiset haastattelut sujuisi-
vat ilman virheitd. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72 - 73.)

Esihaastattelu auttoi meita arvioimaan haastattelun kestoa ja kysymysten muotoilua. Esihaastat-
telun pohjalta muutimme teemahaastattelurunkoa selkedmmaksi. Saimme myds kokemusta

haastattelun tekemisesta, tyonjaosta ja nauhurin kaytosta. Nauhurin kayton harjoittelu olikin tar-
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peen, silla ensimmaisella esihaastattelukerralla nauhurimme paristo loppui kesken haastattelun.
Varsinaisiin haastattelutilanteisiin osaisimme siten varautua varaparistoilla, jotta nauhoitus voitiin

luotettavasti toteuttaa.

5.2 Aineiston hankinta

Kuten laadullisessa tutkimuksessa aina, tutkimukseen valittu joukko on poimittu harkiten (Tuomi
ym. 2009, 85 — 86). Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien joukon suuruus ei ole oleellista vaan
laadukas ja riittava aineisto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 181 - 182). Téman vuoksi paa-
dyimme valitsemaan opinndytetydbhdmme kaksi neuvolan perhetyota tekevaa terveydenhoitaja ja
perhetyOntekija — tyoparia. Tarvittaessa haastattelemme useampaa tyOparia aineiston riittavyy-

desta ja laadukkuudesta riippuen.

Neuvolan perhety6ssa terveydenhoitaja ja perhetyontekija tyoskentelevat tydparina. Tyon paino-
piste on ennaltaehkéisevassa ja varhaisessa perhetydssa. (Huisko & Kemppainen 2007, 488.)
Koimme, etta tyoparia haastattelemalla saamme monipuolisemman ja todellisemman kuvan en-
naltaehkaisevasta perhetyosta. Myos moniammatillinen yhteistyd nakyy selkeasti kaytannon
tyossa. Neuvolan perhetyd on meille molemmille opiskelijoille myds yksi mahdollinen tyopaikka,
joten opinnaytetyén aiheen rajaaminen koskemaan neuvolan perhety6td tuntui luontevalta. Sa-
malla paasemme perehtymaan laajemmin tyoparityoskentelyyn, mika voi olla tuleva tyoskentely-

muoto meillakin.

Saimme tutkimusluvan opinnaytetydbhdmme Oulun kaupungin avoterveydenhuollon palvelupaal-
likké Terttu Turuselta tammikuussa 2014. Tutkimukseemme osallistui kaksi terveydenhoitaja ja
perhetyontekija — tyoparia. Olisimme toteuttaneet haastattelut aikaisemmin, mutta kesalomat
hidastivat yhteyden saantia haastateltaviin. Aineistonkokoamismenetelma opinnaytetyoproses-
sissamme eteni lumipallo-otantamenetelmalld, jossa haastattelujen alkutilanteessa tiedetaan
avainhenkild, jonka kautta saadaan mahdollisia uusia tutkimukseen osallistujia (Tuomi & Sarajar-
vi, 2013, 86). Ensimmaisen tutkimukseen osallistuneen terveydenhoitajan yhteystiedot saimme

opinnaytetydta ohjaavan opettajan kautta.

Terveydenhoitajan haastattelun yhteydessa kysyimme hanelta mahdollisia muita tutkimukseem-
me suostuvia tyontekijoita. Terveydenhoitajan ehdotuksesta tutkimukseen suostui samassa neu-
volassa tyOskenteleva perhetyontekija, joka toimi hanen tyoparinaan. Terveydenhoitaja antoi
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meille myds muiden mahdollisten haastateltavien yhteystiedot. Olimme heihin yhteydessa sahko-
postin valityksella. Sitd kautta saimme toisen haastateltavan tydparin, jotka tyoskentelivat eri

alueen neuvolan perhetyossa. Haastattelut toteutimme syys-lokakuussa 2014.

Osallistuimme molemmat kaikkiin haastatteluihin. Mielestdimme molempien opinnaytetyon tekijoi-
den osallistuminen haastatteluihin teki aineiston keruusta sujuvampaa. Teemahaastattelussa
kahden haastattelijan lasnaolo helpottaa myos haastattelun kulkua ja eri teemojen esiintuloa
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 63). Olemalla mukana kaikissa haastatteluissa, pysyimme molemmat
ajan tasalla aineiston kertymisesta ja sen sisallosta. Ensimmaisen tyoparin haastattelun toteu-
timme niin, ettd haastattelimme terveydenhoitajaa ja perhetyontekijaa erikseen. Toisen tyoparin
kohdalla haastattelutilaisuudessa olivat mukana terveydenhoitaja ja perhetyontekija yhdessa

aikataulullisista syista. Haastattelut toteutettiin neuvolan tiloissa.

Yksilohaastattelu on tavallisin ja helpoimmin toteutettavissa oleva haastattelumuoto (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 61). Yksilohaastattelussa haastateltava voi vapaasti kertoa ajatuksiaan ilman, etta
hanen tarvitsee ottaa huomioon muita paikalla olijoita. Ryhmahaastattelun etuja on, ettd samalla
kerralla saadaan kerattya laajemmin tietoa useilta henkildilta. Ryhmahaastattelussa haastatelta-
vat ovat usein vapautuneempia, koska paikalla on useampia henkildita eika huomio silloin kiinnity
pelkastaan yhteen haastateltavaan. Ryhmahaastattelussa haastateltavat voivat myos taydentaa

toisiaan ja auttaa vaarinymmarrysten korjaamisessa. (Hirsjarvi ym. 2014, 210 - 211).

Koimme, ettd ryhmahaastattelu oli mielenkiintoinen lisa tutkimuksen toteuttamisessa. Sen kautta
pystyimme myds havainnoimaan haastateltavien yhteistyota ja peilata sita tyoparityoskentelyn
hyétyihin. Havainnoimalla haastattelua on mahdollista saada suoraa ja valitonta tietoa ryhmén
toiminnasta (Hirsjarvi ym. 2014, 213). Ryhméahaastattelun avulla saadaan myos tietoa siita, miten
haastateltava ryhma muodostaa asioista yhtenaisia nakemyksia. Haasteena ryhmahaastattelussa
on huomioida, etta kaikki haastateltavat paasevat aaneen tasapuolisesti. Haastattelijan roolina
ryhmahaastattelussa on johtaa keskustelua ja suunnata valilla kysymyksia ryhman yksittaisille
jasenille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61 - 63.)

Haastattelut toteutimme nauhoitettuna teemahaastatteluna, jonka pohjana oli teemahaastattelu-
runko (liite 1). Nauhoitimme haastattelut, jotta voimme keskittyd haastattelutilanteeseen kunnolla
ilman, etta tarvitsee tehda muistiinpanoja. Haastatteluiden nauhoittaminen lisaa mielestamme

my0s luotettavuutta, koska keskustelut ovat tallessa juuri sellaisena kuin ne haastatteluhetkella

22



tapahtuivat. Haastatteluiden nauhoittaminen tallentaa myds dénensavyt, johdattelut ja tauot, jotka
voivat olla haastattelun kannalta tarkeita eivatka kirjoittamalla tulisi esiin (Hirsjarvi & Hurme 2008,
92). Jokainen haastattelu kesti noin tunnin. Huomasimme, ettd haastatteluissa alkoivat toistua
samat asiat. Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 60) mukaan haastateltavien maara on riittava silloin,

kun uudet haastateltavat eivat tuo enaa merkittavaa uutta tietoa.

5.3 Aineiston analysointi

Nauhurille tallennettu aineisto voidaan purkaa joko kirjoittamalla haastattelu puhtaaksi sanasa-
naisesti tai koodaamalla teemoja tallennetusta aineistosta suoraan. Puhtaaksi kirjoitus eli litteroin-
ti voidaan tehd@ koko keratysta aineistosta tai valikoiden esimerkiksi teema-alueista. (Hirsjarvi,
ym. 2014, 222; Hirsjarvi ym. 2008, 138.)

Tutkimuksemme haastattelut toteutimme nauhoitettuna teemahaastatteluna, jotka litteroimme.
Litteroimme koko aineiston, vaikka se vei paljon aikaa. Koimme, ettd koko aineiston puhtaaksi
kirjoittamisen avulla on mahdollista huomata, jos haastatteluista nousee muitakin keskeisia asioi-
ta kuin valitsemamme teemat. Ryhmahaastattelun litterointi vei yksilohaastatteluita kauemmin
aikaa, koska aanessa olevan tyontekijan yksiloinnissa oli oltava tarkkana. Ryhman jasenten aan-
ten erottaminen haastattelunauhalta onkin yksi ryhmahaastattelun haasteita (Hirsjarvi ym. 2014,
211). Tyodta helpotti kuitenkin se, ettd meilld ryhmahaastattelussa oli vain kaksi haastateltavaa.
Litteroinnin jalkeen havitimme haastattelut asianmukaisesti. Litteroitua aineistoa kertyi 69 sivua

fontilla 12 ja rivivalilla 1,5.

Aineiston analyysitapoja ovat induktiivinen ja deduktiivinen paattely. Induktiivisessa paattelyssa
siirrytaan kasitteelliseen kuvaukseen konkreettisesta aineistosta, kun taas deduktiivinen paattely
perustuu loogisiin saantdihin. Lahtokohtana deduktiivisessa paattelyssa ovat teoreettiset kasit-
teet, joiden ilmenemista tarkastellaan konkretiassa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24.) Valitsimme
aineiston kasittelyyn induktiivisen analyysin, jossa keskeista on aineistolahtoisyys. Aineistolahtdi-
sessa analyysissa tutkimusaineistoa analysoidaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien pohjalta.
Paamaarana analyysissa on saada aineistosta yhtenevaisyyksia, jotka sitoutuvat yhteiseksi na-
kemykseksi. (Tuomi ym. 2009, 95 - 96.)

Aloitimme tutkimusaineiston kasittelyn aineistolahtdisella analyysilld, mutta huomasimme analyy-

sia tehdessamme, etta runsas aineisto tekee opinnaytetyostamme laajemman mita olisi tarkoituk-
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senmukaista. Siksi paadyimme kayttamaan tutkimusaineistomme kasittelymenetelmana teemoit-
telua. Valitsimme teemoittelun, koska sen avulla voimme jasentaa kerattya aineistoa ja sita kautta

on mahdollisuus saada vastauksia tutkimustehtaviimme.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on usein hyvin hajanainen, joten siita pyritaan saamaan
mielekas, yhtenainen ja selkea aineiston analysoinnin menetelmin. Analyysin jalkeen tutkittavasta
ilmidsta voidaan tehda luotettavia ja selkeita johtopaatoksia. (Tuomi ym. 2013, 108.) Meille aloit-
televina tutkijoina oli tyon hallittavuuden kannalta hyva, etta aineiston analyysia tehdaan teemoit-
telun kautta. Samalla meilld oli kuitenkin mahdollisuus huomioida muut merkittavat asiakokonai-
suudet, jotka aineistosta nousi valittujen teemojen lisaksi. Keskeista teemoittelussa on, etta valitut

teemat vastaavat tutkimuskysymyksiin (Eskola & Suoranta 2014, 174).

Litteroituamme aineiston, lahdimme muodostamaan aineistosta teemoja aluksi teemahaastattelu-
rungon pohjalta. Teemahaastattelurunkoon teemat olivat nousseet opinnaytetyon teoriapohjasta.
Tama onkin tavallinen tapa jasentaa ja kayda lapi koko aineisto, kun kyseessa on teemahaastat-
teluilla keratty aineisto. Haastattelurungon hyodyntaminen myos helpottaa aineiston lapikayntia
alkuvaiheessa, kun on mahdollista keskittya yhteen teemaan kerrallaan. Tassa vaiheessa tutkija
tekee jo tulkintoja aineistosta, silla hanen on pohdittava ja oltava tarkkana miettiessaan, mihin

teemaan aineistosta poimitut tekstinkohdat kuuluvat. (Eskola & Suoranta 2014, 151-152.)

Kaytannossa teemoittelussa aineistosta pilkotaan lausuntoja, sitaatteja ja tekstinkohtia omiin
aihepiireihinsa. Aineistosta etsitdan tiettyd teemaa kuvaavia nakemyksia yhteen (KUVIOT).
(Tuomi ym. 2013, 93.) Teemoihin pyritaan I6ytdmaan joko yhtenevaisyyksia tai eroavaisuuksia,
riippuen siita, mika on tutkimuksen luonne. Aineiston jakamisessa omiin teemoihin voi kayttaa

apuna teemakortistoa tai koodausta. (Eskola & Suoranta 2014, 152 — 159.)

Me kéytimme aineiston pilkkomisessa teemakortistoa seka paperisessa muodossa etta sahkoi-
sesti tietokoneella. Aloitimme haastatteluiden teemoittelun varittamalla aineistosta teemahaastat-
telurunkoon pohjautuviin teemoihin liittyvat tekstinkohdat omilla véreilladn. Teemahaastattelurun-
gon teemoja olivat nakemyksia perhetyosta, perhetyon tydmenetelmét ja tydvalineet, perhelahtdi-
syys neuvolan perhety6ssa, varhaisen tuen antaminen ja moniammatillinen yhteistyd. Taman

jalkeen liitimme teemaan liittyvat sitaatit omille korteilleen.
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Pian huomasimme, etta laaja aineisto toi haasteita teemoittelussa, silld haastatteluissa tuli esiin
paljon muitakin asioita kuin valitsemamme teemat. Toisaalta osaan haastattelurungon mukaisista
teemoista tuli sisaltoa huomattavasti vahemman kuin odotimme. Tutkimusaineiston laajuus onkin
tavallisia eteen tulevia haasteita laadullista tutkimusta tehtaessa (Eskola & Suoranta 2014, 161 -
163). Luimme aineistoa useaan kertaan ja esitimme aineistolle tutkimuskysymyksia, jolloin saim-
me kuitenkin mielestamme nostettua litteroidusta aineistosta esille olennaiset asiat. Tarkensimme
teemoja niin, ettd ne paremmin vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tall6in teemoiksi muodostui-
vat neuvolan perhetyon periaatteet, moniammatillinen yhteistyd neuvolan perhetydssa seka neu-

volan perhetyon tydomenetelmat.

Yleensa teemoittelussa sitaatit jarjestetaan sitaattikokoelmaksi, jonka avulla voidaan kertoa esi-
merkkeja tutkimustuloksista, elavoittaa tutkimuksen tekstia seka perustella tutkijan tulkintaa ai-
neistosta (Eskola & Suoranta 2014, 174 — 175). Nain mekin olemme tehneet raporttia kirjoittaes-
samme. Teemakortistoissa olevista sitaattikokoelmista on ollut my6s helpompi poimia tutkimustu-
losten kannalta tarpeellinen tieto ja esimerkki tutkimustulosten sitaatteihin. Sitaateista tehdaan
myds pelkistyksia, joita peilataan tutkimustulosten tulkinnassa teoriatietoon (Eskola & Suoranta
2014, 174 - 175).

X1
X2 Teema 1
X3
X4 Teema 2
X5
X6
X7 Teema 3
X8
X9

X on sitaatti haastatteluaineistosta.

KUVIO1. Teemojen muodostaminen aineistosta. (mukaillen Tuomi ym. 2013, 94)
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on sidoksissa teoriatietoon sekd sen hetkiseen ajankoh-
taan. Laadullisen tutkimuksen totuutta tarkasteltaessa pitaisi erottaa toisistaan havaintojen luotet-
tavuus ja puolueettomuus. Tutkimusta tehdessa tutkijan oma tausta, sukupuoli, iké ja muu asema
voivat vaikuttaa tutkimustulosten tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa tama on toisaalta ym-
marrettavaa, koska tutkimus on tutkijan luoma ja hanen tulkitsema. Kuitenkin tutkijan tulisi huomi-
oida puolueettomuuden nakokulma tutkimusta tehdessa. (Tuomi ym. 2009, 134 - 136.) Jotta tut-
kimus olisi luotettava, tutkimukseen kaytetty aineisto pitaa olla laadukasta. Esimerkiksi haastatte-
luympariston tulisi olla rauhallinen ja nauhureiden toimintakuntoisia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184
-186.)

Suoritimme haastattelut eri alueen neuvoloiden tyontekijoille. Koimme, ettd tdman my6ta saamme
laajempaa ja luotettavampaa kuvaa neuvolan perhetydssa tyoskentelevien nakemyksista ja kay-
tannon tyosta. Loimme jokaiselle haastateltavalle samanlaiset olosuhteet ja teemahaastattelu-
rungon, jotka lisasivat tulosten luotettavuutta. Tarkistimme nauhurin toimivuuden ennen jokaista
haastattelua ja harjoittelimme nauhurin kayttod, jotta toiminta haastattelutilanteessa olisi sujuvaa

ja saatu aineisto laadukasta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline, joten luotetta-
vuuden kriteeri on tutkija itse. Nain ollen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia.
(Eskola & Suoranta, 2014, 211.) Laadullisessa tutkimuksessa onkin tarkeaa, ettd tutkija kertoo
tutkimuksen eri vaiheista tarkasti. Tama lisda tutkimuksen ja keratyn aineiston luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2014, 232.)

Luotettavuuden kriteereja laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettavyys, varmuus ja
vahvistuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkijan on tarkistettava vastaavatko hanen
késitteellistyksensé ja tulkintansa tutkittavien kasityksia. Siirrettavyydelld tarkoitetaan sita, voiko
tuloksia siirtaa tietyin ehdoin toiseen kontekstiin. Varmuutta tutkimukseen lisataan ottamalla huo-
mioon ennustamattomasti tutkimukseen vaikuttavat ennakkoehdot. Vahvistavuudella tarkoitetaan
sita, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavista ilmioista tarkastelleista tutkimuksista.
(Eskola & Suoranta, 2014, 212 — 213.)
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Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelldan termeilla reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetil-
la tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta ja validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa
on tutkittu sita, mité on luvattu. (Tuomi 2009, 136.) Naita termeja kaytetaan yleisesti kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa niilla ei ole niin suurta arvoa, mutta niiden

kautta voidaan kiinnittdd huomioita tutkimuksen laatuun. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184 - 186.)

Pyrimme valttamaan turhia ennakkokasityksia haastatteluissa ja tulosten tulkinnassa. Kasittelim-
me haastatteluista saatua aineistoa luottamuksellisesti ja kunnioituksella. Litteroimme aineiston
tarkasti sanasta sanaan, jolloin aineiston sisalté pysyi muuttumattomana. Tama on mielestémme
luotettavuuden kannalta tarkeaa. Vaikka haastattelutilanteet olivat hyvin erilaisia, pyrimme huo-
lehtimaan, etta haastatteluymparistd oli kaikille rauhallinen ja varattu haastatteluaika oli riittava.
Yhden haastattelun aikana tuli pari keskeytysta tyontekijan puhelimen soidessa, mutta muuten
haastattelutilanteet olivat rauhallisia. Huolehdimme, ettd haastatteluissa kaikki tydntekijat olivat

samanarvoisia ja kaikilla oli mahdollisuus kertoa omat nakemyksensa asioista.

Raja eettisen ja epaeettisen toiminnan valilla ei ole kovin selkea. Tutkijalla tuleekin olla herkkyytta
huomioida tutkimuksensa ongelmakohdat. Tutkijalta vaaditaan ammattitaitoa ja oikeaa ammat-
tieettista toimintaa tunnistaa ja valttaa eettisia ongelmia. (Eskola & Suoranta 2014, 60.) Eettinen
pohdinta oli olennainen osa koko opinnaytetydmme prosessia. Tuomen ja Sarajarven (2009, 129)
mukaan jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta ja heidan mukaan on tarkeaa miettia kenen
ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ylipaataan ryhdytaan. Aiheemme tutkimukseen tuli
Oulun kaupungin tarpeista, mutta olimme myds itse kiinnostuneita ennaltaehkaisevasta perhe-

tyosta ja perheiden hyvinvointia tukevasta tyosta.

Tutkijan tulee ottaa huomioon tutkimuksenteossa monia eettisia kysymyksia. Lahtokohtana tut-
kimusta tehdessa on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkittavalle tulee antaa mahdollisuus itse paat-
taa osallistumisestaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2014, 23 — 25.) Tutkijoiden on varmistettava,
ettd tutkimuksen yhteydessa saadut tiedot ovat luottamuksellisia eika niitd saa luovuttaa ulkopuo-
lisille (Tuomi ym. 2009, 131). Tietoja julkistaessa tutkijoiden tulee huolehtia luottamuksellisuuden

sailyttamisesta ja anonymiteettisuojasta (Eskola & Suoranta 2014, 57; Makinen 2006, 97).

Kasittelimme haastatteluista saatua materiaalia luottamuksellisesti, eikd materiaali ole missaan
vaiheessa joutunut tutkimukseen kuulumattomien henkildiden kasiin. Litteroimme haastattelut

kotona silloin kun muita ihmisia ei ole ollut paikalla. Huolehdimme tutkimuksessamme, etta haas-
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tateltavien yksityisyyden suoja sailyi eika heita ole mahdollista tunnistaa aineistosta. Tutkittavien
anonymiteetin sailyttaminen lisaa myos tutkimuksen objektiivisuutta, silla sen myota vaikeidenkin
asioiden kasitteleminen on helpompaa (Makinen 2006, 114). Yksityisyyden suoja ja vaitiolovelvol-
lisuus sitoo meita opinnaytetyon tekijoita myos aineistosta esiin tulleisiin asioihin ja henkiloihin
littyen. Aineiston kasittelyssa pidimme huolta, ettei haastateltavien vastauksista ole tunnistetta-

vissa yksittaisia tilanteita tai henkiloita.

Teemahaastattelun aihealueet olivat laajoja. Opinnaytetydhon kerattya aineistoa tulikin paljon, 69
sivua. Laaja aineisto lisasi haastetta meille opinnaytetyon tekijille, silla tutkimustulosten luotetta-
vuuden kannalta on tarkeaa, etta aineistosta on nostettu oleelliset asiat eika merkittavia tekijoita
ole jatetty huomioimatta. Tdman vuoksi kdvimmekin aineistoa lapi yha uudelleen ja uudelleen,
jotta aineistosta nousevat teemat ja niistd muodostuvat tulkinnat olisivat oikein. Téassa auttoi myds
se, etta meita tekijoitd on kaksi, joten aineiston tarkastelu ja paatelmat perustuivat useaan ha-
vaintoon. Opinndytetydprosessin loppuvaiheessa havitimme haastattelut ja litteroidut aineistot
asianmukaisesti. Toimitamme opinnaytetydn tutkimustulokset tutkimuksen tilaajalle, Oulun kau-

pungin hyvinvointipalveluille, tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimusprosessin aikana olemme kiinnittaneet erityisesti tarkkuutta luotettaviin ja mahdollisim-
man tuoreisiin lahdeaineistoihin. Olemme merkinneet lahteet ja viittaukset oikein emmeka ole
kayttaneet toisten teksteja ominamme. Merkittava tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta lisaava
tekija on tutkijan kayttaman lahdemateriaalin tuoreus. Tutkijan on suositeltavaa kayttaa ensikaden
lahteita, jolloin teoria pohjautuu alkuperaiseen tietoon. (Mékinen 2006, 128 - 129.) Olemme pyrki-
neet valitsemaan lahdemateriaaliksi mahdollisimman tuoreita lahteita ellei tiedon aitouden puoles-

ta ole ollut perusteltua kayttdad vanhempaa, alkuperaista lahdetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilasten toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet seké useat lait ja
asetukset (Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia 2013; Suomen Terveyden-
hoitajaliitto 2008, viitattu 28.4.2015). Olemme opinndytetyon prosessin aikana toimineet naiden

eettisten ohjeiden mukaisesti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esittelemme saatua tutkimusaineistoa tutkimuskysymysten mukaisesti. Teemoina
tutkimustuloksissa ovat: neuvolan perhetyon toimintaperiaatteet, moniammatillisen yhteistyd neu-
volan perhety0ssa seka neuvolan perhetyon tydmenetelmat. Liitteena (liitteet 2, 3 ja 4) ovat kaa-

viot, joista kay ilmi tutkimustulosten muodostuminen teemojemme alle.

Haastattelimme neljaa tyontekijaa, jotka tyoskentelevat neuvolan perhetyossa. Tyontekijoista
kaksi on terveydenhoitajaa ja kaksi perhetyontekijaa. Perhetyontekijoista molemmat ovat koulu-
tukseltaan sosionomeja. Kaikilla tyontekijoilla on monipuolinen ja pitka tyokokemus perheiden

kanssa tyoskentelysta.

7.1 Neuvolan perhetyon toimintaperiaatteet

Perhetyon toimintaperiaatteet ovat haastateltavien mukaan selvia ja samansuuntaisia. Keskeisina
asioina haastateltavat nostivat esiin perheista nousevat tarpeet, ennaltaehkaisevan toiminnan ja
asiakaslahtoisyyden. Perheiden kanssa tyoskennellessa tyontekija ei voi toimia tietyn kaavan

mukaan vaan jokainen perhe tulee kohdata yksilollisesti.

”...favallaan se on asiakas, joka maarittaa sen aikapitkalle sen homman siina mie-
lessa, ettd se on se asiakkaan tilanne, asiakkaan tarpeet ja asiakkaan voimavarat,
etta niitten mukkaan pittad menna.”

"Asiakkaan kans mietitaan mika vois perhetta auttaa, siita se yleensa taman poy-
van aaresta lahtee.”

”...ku se on ennaltaehkasevaa lahetaan puhtaasti pienista ongelmista niinku tuke-
maan. Perhehan voi ite ihan paattaa, ettd haluaako vai eiko, se on ihan taysin va-
paaehtoista. Mut sitten ku se on lastensuojelu ni sittenhan se on velvottavaa ja sii-
na ei sitten — voi valita silla lailla...”

Kaikkien tyontekijoiden mukaan neuvolan perhetyon on laaja-alaista ja monipuolista. Neuvolan
perhetyon painopiste on ennaltaehkaisevassa tyossa, mutta myos lastensuojelu voi olla siina
mukana. Haastateltavien mukaan perhetyo sisaltaa yksilokaynteja, koko perheen kohtaamisia,

vertaistukiryhmia seka moniammatillisia verkostotapaamisia.
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"Se haitari minkalaista se neuvolan perhetyd on, on tosi iso ja yksilollisten tarpeit-
ten mukaan raataloijaan, mutta -- se on niin kiintea palanen neuvolaa ja neuvola-
tyota, etta ei pystyis kuvittelemaankaan, etta sita ei olis.”

”...tarkeana tulee vertaistukiryhmat et sitten tietenki yksilokaynnitkin, etta taytyy ol-
la paikka missa jutella...”

Haastateltavat kertoivat, etta hyvinvointineuvolan tulemisen myota perhetyosta on tullut olennai-
nen osa neuvolaa. Myos moniammatillinen yhteistyd on sen myodta lisaantynyt ja vakiintunut
osaksi neuvolan perhetyota. Toinen perhetyontekijoista toi esiin, ettd ennaltaehkaisevan perhe-

tyon toimintamalli on nykyisin selkeampi ja palvelut on paremmin saatavilla.

"Asiakas saa palvelut -- eika enaa laheteta luukulta luukulle ja panna soittamaan
kymmenta kierrosta...et se palvelupolku jollaki tapaa niinku nakyy ja on naky-
vampi ja se ei ois niin sirpaleista ku meilla aikasemmin on ollu.”

"Nyt se on toteutunut jo kaikkialla, etta on tdma — moniammatillinen tiimi perus-
palveluissa, joka sitten on tosi hieno ja tarkee saavutus ja niinku tavallaan pe-
ruspalveluissa asiakas sais matalan kynnyksen palvelua mita milloinki tarvii.”

Haastateltavat kertoivat, etta tyoparitydskentely on yleinen toimintamalli neuvolan perhety6ssa
Oulussa. Haastateltavat pitivat tydparitydskentelya tarkeana osana perhetyon toimintaperiaatetta.
He kokivat paritydskentelyn hyvana, mutta arvioivat paritydskentelyn tarvetta tilannekohtaisesti.
Pienemmissa ja selkedmmissa arjen haasteissa kuten unikoulussa, tyoskentely on saatettu aloit-

taa yksinkin.

”...ideaali on -- etta ois aina perhetyontekija ja terveydenhoitaja-pari, et jokkaisel-
la ois aina se oma pari ja aika lailla joka perhe aina kertaalleen kohattas silla ta-
valla raskausaikana jo ja tarvittaessa sitten etteenpain...”

"TyOparity0 on hirveen tarkee ja arvokasta, mutta jos siina ei 00 -- monimutkanen
se perhetilanne, missa tarvitaan semmosta yhteista pohdintaa ja aaneen puhu-
mista, ni sillon ei oo valttamatta pakko menna ihan kasikaessa.”

Kysyttdessa haastateltavilta tyon taustalla vaikuttavista teorioista, he eivat maininneet mitaan
yksittaista teoriaa. Perhetydntekijdiden vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ettd sosionomin peruskou-

lutus antaa vahvan teoria- ja arvopohjan tyoskentelylle perhetydssa.

"Tietenkihan se sosionomin peruskoulutus on, antaa niinko hirveen paljon erilai-
sia viitekehyksia, teoriakehyksia sille omalle toiminnalle totta kai. ”
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”...naan niinku perheen semmosena systeemina, etta siella niinku on monia tekii-
joita, jotka kaikki vaikuttaa toisiinsa ja samaten myos se niinko perheen lahiympa-
ristd ja kaikki. Et niinku tavallaan sen naan tarkeena sen niinku kokonaistilanteen
huomioimisen ja nakemisen.”

Haastateltavat terveydenhoitajat kertoivat, etta kertyneen tyokokemuksen myota heille on muo-

dostunut nakemys perhetydsta ja erilaisista toimintatavoista tehda sita.

”...pohjakoulutukset on kuitenki erit, ettd varmaan meilla jokkaisella on ne omat
teoriapohjat — mutta tuota kylla se varmaan eniten pohjautuu siihen ommaan
ammattitaitoon ja kokemukseen ja siihen, ettd ollaan yhessa keskusteltu ja va-
han tutustuttu ehka tyontekijaparina...”

Kaikki haastateltavat toivat esille merkittdvana asiana Oulun kaupungin tarjoamat lisdkoulutus-
mahdollisuudet. He kokivat, etta erilaiset lisdkoulutukset ovat vahvistaneet perhetyon ammatillista

osaamista.

”...siihen sita rakentaa koko ajan ku on valmistunu ni lisékoulutuksilla,-- musta
on Oulun kaupunki -- hienosti antanu lisakoulutuksia.”

”...peruskoulutuksessa on niita mita on opittu menetelmia, mut sitten kaupunki
on hirveen hyvin antanu mahollisuuen niinku tdydennyskoulutuksee...”

Kaksi terveydenhoitaja ja yksi perhetyontekija nimesivat yksittaisia koulutuksia, jotka he ovat
kokeneet erityisen hyodyllisiksi. Haastateltavat kertoivat VaVu-koulutuksesta eli varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen koulutuksesta ja sen hyddyllisyydesta neuvolan perhetyéssa. He olivat

ottaneet koulutuksesta saadun osaamisen osaksi paivittaista perhetyota.

"No tuota aikanaan tietenki vavukoulutuksesta jotaki jaany niinkod kaytantoon
eléamaan...”

"Maa oon kans kayny tuon vavukoulutuksen -- se niinkd syvensi hirveen paljo

sosionomikoulutuksen niinkd sitd ossaamista -- ja minusta se on semmonen, etta

maa en kayta sita minnaan tyovalineena vaan tyolahestymistapana.”
Haastateltavat kokivat, etta varhaisen tuen antamisen pohjana on luottamuksellinen ja avoin suh-
de tyontekijan ja perheen valilla. Tyontekijoiden mukaan tuen tarpeessa olevien perheiden tunnis-

taminen helpottuu erilaisten lomakkeiden kuten voimavarakyselyn kautta.
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"Pitaa vaan yrittaa rakentaa niin luottamuksellinen se vastaanottotilanne ja avoin,
etta ne uskaltas sanoa.”

"Avoimeksi puheeksi otolla, etta meilla on kylla tana paivana hyva repertuaari eri-
laisia lomakkeita, jos on vaikka vaikea ite kysya suoraan ni sitten voi ottaa lo-
makkeen kaveriksi..."

”...on ne tietyt lomakkeet mita esimerkiksi kaikille annetaan taytettavaksi ja niit-
ten pohjalta sitten kayaa keskustelua ja toki sitten perhe itekkin voi -- ottaa pu-
heeksi.”

Kaksi tyontekijaa toi esiin sen, etta varhaisen tuen kautta voidaan estaa ongelmien siirtyminen

seuraaville sukupolville.

”...vahan se ajatus, etta ei kuudenteen ja seitsemanteen sukupolveen niita asioi-
ta siirrettas vaan se katkastas...”

Terveydenhoitajat kokivat, etta tiivis tyoskentely perheiden kanssa raskauden ja vauvan ensim-
maisen vuoden aikana helpottaa tuen tarpeen tunnistamista ja kohdentamista oikea-aikaisesti
perheelle. Lapsen kasvaessa kontakti neuvolaan harvenee, jonka vuoksi tuen tarpeen tunnista-

minen on vaikeampaa.

”...iIhannetilanne on kun aitiys- ja lastenneuvola on yhistetty ni me nahhaan, tul-
laan tutuiksi jo sen aitiysneuvolan aikana ja siella vaikka tulee ilmi jo erilaisia jak-
samisen pulmia ni me voijaan jo raataldija valmiiksi, ettd kun vauva syntyy ni et
suunnitellaan asiat niin, etta sulla on se tuki siina heti...”

"Vauvaperheessa tuntuu etté se on jotenki niinku helepompaa — ne on siina just
kasilla. Sittekd ne katoaa tuonne paivakoteihin ja kouluihin ni se tieto on paljo
niinko vahasempi.”

Kaikista haastatteluista kavi ilmi, etta aina perheet eivat ole valmiita ottamaan tukea vastaan,

vaikka tyontekija suosittelee tuen vastaanottamista.

”...joskus tuntuu, etta haluais tarjoa, nakkee ehka selvemmin sen perheen tilan-
teen, nakkee vaikka selvemmin sen aitin vasymyksen ku aiti ite ja sit ku puhhuu
ni ei 0o valmis ottaa sita apua vastaan heti, niin ite toivois, etta voi ku se tajuais
etta nyt ois hyva aika ottaa, mutta ku ei voi vakisin.”

Tyontekijat kokivat, etté hyvinvointineuvolamalli on edistanyt varhaisen tuen antamista perheille.
He kertoivat, etta neuvolan perhetyon tarkoituksena on tarjota matalan kynnyksen palveluja, jois-

32



sa voidaan auttaa perheitd jo pienissa arjen haasteissa ennen kuin perheen tilanne kriisiytyy.
Haastateltavat pitivat tarkeana, etta asiakkaille kerrotaan hyvinvointineuvolasta ja sen eri ammat-
tilaisista, jotta toiminta tulisi perheille tutuksi ja tuen pyytaminen neuvolasta olisi mahdollisimman

helppoa.

Haastateltavien mielesta perhelahtoisyys toteutuu nykypaivana neuvolan perhetyossa hyvin. He
kokevat, etta perhelahtoinen tyoskentely on luonnollinen toimintatapa kun tyoskennellaan perhei-
den parissa. Haastateltavat kertoivat, etta perhetyota aloitettaessa olisi hyva, etta perhe olisi ko-

konaisuudessaan paikalla.

”...ku perhetyo alkaa, etta siina ois molemmat vanhemmat paikalla, etta isaki on
mukana siind. Koko perhe -- pitda ottaa siihen alotukseen mukkaan, just se, etta
se on koko perheelle suunnattua tukea vaikka se toinen oiskin tyossakayva...”

"Se ei riita mulle, ettd ma oon kuullu vaan vaikka aidin ajatukset et kylla mulla ai-
van yhta tarkeaa on kuulla ne isanki ajatukset ja lapsen ajatukset...”

Kehitettavaa perhetyon perhelahtdisyydessa kuitenkin on. Kolme neljastd haastateltavasta nosti
esiin riittavien resurssien tarpeellisuuden, jotta perhelahtdisyys voidaan ottaa tydskentelyssa
hyvin huomioon. Haastateltavat kokivat, ettd myos vuorovaikutustilanteissa on aina kehitettavaa,

jotta koko perhe tulisi kohdatuksi.

”...aina on kehitettavaa -- eika perhetyd 0o koskaan valmis, etta aina ku ollaan
ihmisten kans tekemisissa ni aina riittaa kehitettdvaa. Maa aattelen, etté kylla ne
littyy siihen kohtaamistilanteisiin ja siihen kuulemiseen ja kuuntelemiseen.”

”...pitaa silla lailla olla tarpeeks resursseja ja ymmartaa se sen ajan merkitys,
niinko se vie aikaa teha perhelahtosesti kuin sitten niinko tyontekijalahtosesti.”

7.2 Moniammatillinen yhteisty6 neuvolan perhetydssa

Kaikkien haastateltavien mukaan moniammatillinen yhteisty6 on hyvinvointineuvolan tulon myota
syventynyt. Hyvinvointineuvolan toimintamalli on lisdnnyt ja helpottanut moniammatillista toimin-
taa perhetydssa. Haastateltavat kertoivat, ettd hyvinvointineuvola myés velvoittaa tyontekijoita
toimimaan moniammatillisessa yhteistyossa. Erityisesti terveydenhoitajat kokivat, etté hyvinvoin-
tineuvolan toimintamalli on vahentanyt yksin tydskentelya. He kertoivat myds, etta sen myota eri

ammattilaisten valisesta keskustelusta ja toiminnasta on tullut sujuvampaa ja helpompaa.
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”...varmaan se on tarkein juttu, etta ollaan siirrytty siita yksin tekemisesta yhessa
tekemiseen ja se, etta mun tyokaverit voi olla muitakin ku se terveydenhoitaja...”

”...niinku tavallaan velvotetaan neki, jotka ei oo ollu halukkaita -- tekemaan mo-
niammatillista yhteistyota ni siihen ei enaa pysty sillai vetoamaan...”

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd moniammatillinen yhteistyo nakyy kaytannon tyossa erityisest
tydparityoskentelyn ja erilaisten verkostopalavereiden kautta. Yhteistyota tehdaan myos eri am-
mattilaisten kanssa erilaissa ryhmissa ja perhevalmennuksessa. Niiden kautta pyritdan tuomaan
eri ammattilaiset tutuiksi perheille. Yhteistyoverkosto voi olla hyvin laaja riippuen perheen tilan-

teesta ja tarpeista.

Moniammatillinen yhteisty0 vaatii haastateltavien mukaan joustavuutta, avoimuutta ja hyvaa am-
matillista osaamista. Tyoskenneltaessa moniammatillisessa tiimissa jokainen tyontekija tuo esille
omaa ammatillista nakemysta perheen kokonaisvaltaisen tilanteen huomioinnissa. Tarkeaa on
kunnioittaa ja huomioida toisten ammattilaisten tyota ja nakemysta perheen tilanteesta. Tyosken-
telyn tavoitteet maaritellaan perheen tarpeista ja tyontekijat yndessa tyoskentelevat tavoitteiden

saavuttamiseksi.

"Tietenki se osaamisen puolelta vaatii sita omaa ammatillisuutta ja -- etta ottaa
sitten my0s huomioon eri nakokannat...”

”...se on oikeesti semmosta yhteistyota, etta kaikki tekkee sen perheen hyvaksi
ja se vie sammaan suuntaan -- ettd se on semmonen yhteinen nakemys siita, et-
ta mihin pain mennaan ja mika se perheen tarve on.”

Tutkimuksemme mukaan moniammatillinen yhteistyd koetaan hyodyllisena ja tarkeana seka asi-
akkaiden etta tyontekijoiden kannalta. Tyontekijat kokivat, ettd moniammatillinen yhteistyd helpot-
taa paljon tyoskentelya perheiden kanssa, koska yhteisesti sovitut asiat ja perheen tilanne ovat

kaikkien ammattilaisten ja perheen tiedossa.

"Mulle se on monta kertaa ollu semmonen helpotuksen huokaus, etta joku muu-
kin rupiaa pahkailemaan ja miettimaan ja nakkee sita asiaa vahan taas eri kantil-
ta ja niita konsteja sinne arkieloon...”

Haasteellista moniammatillisessa yhteistyossa on tyontekijoiden mukaan kaytannon jarjestelyt ja
yhteisten aikojen sopiminen. Kolme haastateltavista naki haasteena myos tyontekijoiden vaihtu-
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vuuden, jolloin aikaa kuluu toisiin tutustumiseen ja tydntekijdiden toimintatapojen yhteensovitta-

miseen.

”...jos kovasti vaihtuu tyontekijat ni sillon se on aina haasteellisempaa moniam-
matillisen tydn tekeminen -- on tarkeaa, ettd saa tutustua siihen tyontekijaan. Se
on tosi iso asia, ettda me koko ajan muovataan ja tutustutaan ja jutellaan niin se
helpottaa sitten jatkossa sita tyontekoa.”

Eri ammattilaisten valisen yhteistyon koettiin olevan paaasiassa hyvaa, mutta yhteisen nakemyk-
sen |0ytymisen tyontekijat nakivat joskus haasteellisena. Neuvolan perhetyon Iahtokohtana on
perheen tarpeet ja niiden huomioiminen. Haastateltavat kokivat, etta joskus lastensuojelun kans-
sa tyoskennellessa nakokulma perheen tilanteesta ja auttamismenetelmista olivat ristiridassa
heidan omien toimintatapojen kanssa. Toinen terveydenhoitajista kertoi esimerkiksi, etta hanen
asiakkaana oleva lapsi oli otettu huostaan eika tieto huostaanotosta ollut tullut neuvolaan, mika
vaikeutti perheen tilanteen kokonaisvaltaista arvioimista. Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta tar-

peelliset tiedot perheiden tilanteista eivat aina valittyneet lastensuojelusta neuvolaan.

”...joskus voi aatella, etta lastensuojelun ja meian nakemys voi olla pikkusen eri
kantilta katottu, ettd paasaantoisesti kylla on niinku sama visio, samat ajatukset,
mutta ettd tassakin haluan korostaa kuitenki sita, etta mika on sen perheen tavo-
te.”

"Nama lastensuojelu jutut -- ne niin tiiviisti tahan perhetyohon liittyy, se on vaha
niinku eri maailmassa elettas eika hoksata ajatella aina, etta kuinka paljo se aut-
tas meita, etta me tiiettas mita siella toisella puolella tapahtuu.”

7.3 Neuvolan perhetyon tyomenetelmat

Tyontekijat kokivat, etta eri tyomenetelmien kayttd edellyttaa hyvia vuorovaikutustaitoja. Haastat-
teluista kavi ilmi, etta neuvolan perhetydssa ei voi toimia pelkastaan jonkun tietyn mallin tai mene-
telman mukaan vaan tyontekijan on osattava kayttaa luovuuttaan tydmenetelmien kaytossa. Kay-
tettavat tyomenetelmat valitaan perheen tarpeiden mukaan. Paaosa neuvolan perhetyon tyome-
netelmista on valikoitunut kayttdon Oulun kaupungin ohjeistuksesta, mutta osa tydntekijan oman
tydkokemuksen kautta. Tyontekijat myds jakavat toisilleen hyvaksi koettuja tydmenetelmia saan-

ndllisissa palavereissa.
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Keskeisimpana tydmenetelmana haastateltavat pitivat perheen kanssa kaytyja keskusteluja ja
asiakkaan aktiivista kuuntelua. Haastateltavat pitivat tarkeana, etta perheet kohdataan avoimin
mielin ilman ennakkoasenteita. Tyontekijan on hyva tehda avoimia kysymyksia ja antaa asiak-
kaalle riittavasti aikaa niihin vastaamiseen. Vuorovaikutustilanteessa tyontekijan tulisi olla aidosti
lasna.

"Ollaan valmiita kayttaan siinen kuuunteluun ja keskusteluun aikaa, niin sillon ma
uskon, etta se todellakin auttaa sita, ettd ne sitten voivat kertoo rehellisemmin
sen, mika on se heian todellinen tilanne.”

”...just sita etta niinko oikeasti kuulhaan eika vaan niinko olla mekaanisesti las-
na. Ja kuullaan ja nahhaan ja sitte niinkd sen perusteella otethan puhheeksi ja
tartuthaan asioihin...”

Perhetyontekijoiden ja terveydenhoitajien yhteisia viikoittaisia palavereja pidettiin tarkeana. Niissa
kaydaan lapi tamanhetkisten ja uusien asiakasperheiden tilanteita. My6s hyvinvointineuvolan
moniammatillisia verkostopalavereja pidettiin hyvana tydmenetelmana. Neuvolan perhety0ssa
perhetyontekijoilla on yhtena tydomenetelmana myos erilaiset ryhmat, joiden tehtédvana on lisata

perheiden valista verkostoitumista ja mahdollistaa vertaistuen saaminen.

Tutkimuksessamme perhetyon tydvalineistd nousi esiin selkeimpana tulevaisuuden muistelu -
menetelma. Haastatteluista kavi ilmi, ettd Oulun kaupungilla on ohjeena aloittaa neuvolan perhe-
tyo tulevaisuuden muistelu -menetelmalla. Tulevaisuuden muistelu -menetelma koostuu viidesta
strukturoidusta kysymyksesta, joilla pyritaan osallistamaan perhetta itseaan miettimaan konkreet-
tisia tavoitteita hyvalle tulevaisuudelle. Menetelman avulla pyritaan sitouttamaan perhe tyoskente-
lemaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyontekijat kokivat, etta tulevaisuuden muistelu -menetelma
on hyva ja selked kayttaa. Menetelmassa on selkea ohjeistus ja perhetyon tavoitteet on siita sel-

keasti poimittavissa.

”...yks semmonen mita nyt on korostettu vimesen parin vuoden aikana meijan
kaupungin sisaisesti, ettd mahollisimman paljo kaytettas tdmmaosta lyhennettya
tulevaisuuden muistelu —menetelmaa, missa niinku tavallaan osallistetaan se
perhe miettimaan sita heian hyvaa tulevaisuutta vaikka kahen kuukauen paahan
ja sitd myoten niinku 16ytyy aika hyvinki semmoset konkreettiset tavotteet...”

”...ehka kaikkein tarkein tuossa menetelmassa, ne vanhemmat saavat kokemuk-
sen siita, etta he on tullu kuulluksi ja heitd arvostetaan -- myds se kokemus, etta
oikeesti autetaan, et he ei jaa yksin sen asian kans. Mutta samanaikasesti velvo-
tetaan heitd itted myds toimimaan, etté ei teha puolesta. Se, etta aatellaan etta
nyt sinne tullee perhetydntekija hoitaan kaiken kuntoon, eihan se niin mee.”
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Puolet haastateltavista oli kuitenkin sita mielta, etta perhetyota aloitettaessa on tarkeaa luoda
luottamuksellinen suhde perheeseen ja kayda lapi perheen tilannetta yhdessa koko perheen
kanssa. He kokivat, etta tulevaisuuden muistelua olisi luontevaa kayttaa vasta muutaman kaynti-
kerran jalkeen, jolloin perheen on helpompi hahmottaa kaytettavissa olevia tukimuotoja ja sita

kautta omia tavoitteita.

”...tulevaisuuden muistelu on minusta hirvean hyva menetelma, mutta ei sita voi
teha ihan alussa, et se ensinnaki perheen kans pittaa — vahan tyoskennelld luot-
tamuksen saavuttamiseksi ja yhteistyon alottamiseksi ja ehka niinku semmosen
muutaman kayntikerran jalakeen ehka vois avata sita muistelua.”

Tyontekijat toivat esiin, ettd neuvolassa on kaytettavissa erilaisia lomakkeita ja mittareita, joilla
voidaan kartoittaa perheen hyvinvointia. Tallaisia ovat esimerkiksi voimavarakyselyt, varhaista
vuorovaikutusta tukevat haastattelut, masennusseulat ja alkoholin riskikayton AUDIT-kysely. Puo-
let haastateltavista toi esiin neuvolan perhetydssa kaytossa olevat kortit, kuvat ja pelit, jotka he
kokivat hyvina tyovalineina perheiden ja ryhmien kanssa tyoskenneltaessa. Myos erilaiset kartat
kuten vanhemmuuden roolikartta, ovat osalla tyontekijoista kaytossa. Tutkimuksessamme tuli
ilmi, etta jokaisella tyontekijalla on yhteisten menetelmien lisaksi oma yksildllinen "nakymaton
salkku”, johon kukin on tyduran varrella kerannyt koulutusten ja tydkokemuksen myéta erilaisia
tydmenetelmia ja tyovalineitad. Haastatteluista selvisi, etta erilaiset tyovalineet tuovat tydhon poh-

jaa ja runkoa, joka auttaa tydskentelyssa.

”...ei voi sanoa, etta kaikilla perhetyontekijoilla ja terveydenhoitajilla olisi samat
menetelmat kaytossa vaan meilld on semmonen vahan niinku nakymaton salkku,
mihin me ollaan keratty sita meian koulutusten saamaa tietotaitoa. ”

Perhetyontekija piti tarkeana kayda lapi perheen kiintymyssuhteet jos perheen toiminta- ja ajatte-
lumalleissa on ristiriitaisuutta. Han koki, etta niiden kautta perhe ymmartaa kiintymyssuhteiden
merkityksen ja vaikutuksen omaan toimintaan. Perhetyontekija kaytti perheiden kanssa tyosken-
nellessa ajattelu- ja toimintamallien muuntamisen apuna erilaisia terapeuttisia menetelmia, joihin

han on saanut koulutusta.

"Ja sitten niinko sielta ylleensa nousee, voi sanoa etta melekeen aina, sielta kiin-
tymysmalleista jotaki semmosta tunnelukkoa tai jotaki tammadsta, joka vareilee
sitten pinthaan ja aiheuttaa monenlaista lievaa tai suurempaaki ahistusta ja niita
sitten niinko tyostethaan. -- Ma en oo mikkaan terapeutti, mutta on paljon tydome-
netelmia, joita voi kayttaa niinkd terapeuttisesti.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Tarkastelemme johtopaatoksissa tutkimustuloksia paakysymyksemme, millaisia nékemyksia Ou-

lun kaupungin perhetyota tekevilla tyontekijoilla on neuvolan perhetydsta, mukaan.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd ennaltaehkaiseva perhetyd on kokenut suuria muutoksia 2000-
luvulla. Haastateltavat toivat esille, etta alueella toiminut Ankkuri-projekti antoi sysayksen ennal-
taehkaisevan perhetyon kehittymiselle. Sen my6ta osa perhetyontekijoista kohdennettiin alueelli-
seen perhetyohon pois paivahoidon alaisuudesta ja yhteistyd neuvolan kanssa syveni. Ankkuri-
projekti toimi vuosina 2002 - 2005. Sen tavoitteena oli vanhemmuuden ja perheen sosiaalisen
verkoston tukeminen seka vapaaehtoisen ja kunnallisen ennaltaehkaisevan perhetyon kehittami-
nen Oulussa. Paivahoidon perhetyosta irrotettiin kaksi perhetydntekijaa Ankkuri - projektiin, jossa
toimintamuotona oli kotiin annettava tuki, ittaryhma- ja viikonlopputoimintaa perheille. (Hokkanen
2003, viitattu 23.5.2015.) Tutkimuksessamme ilmeni, etta projektin loppuvuosina perhetyontekijat

siirtyivat paivahoidon alaisuudesta neuvolan perhetyohon.

Terveydenhoitajat kokivat, etta perhetyontekijoiden siityminen neuvolaan on parantanut yhteis-
tyota terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden valilla. Lisaksi he kokivat, ettd muutoksen myota
ennaltaehkaiseva perhetyo tavoittaa perheet paremmin. Terveydenhoitajien mukaan nykyisin olisi
vaikea kuvitella neuvolatoimintaa ilman perhety6ta. He kokivat, etta perhetyd on kiintea osa neu-
volaa erityisesti hyvinvointineuvolan tulon mydta. Myds perhetyontekijat toivat esiin, etta ennalta-

ehkaisevan perhetyon toimintamalli on nyt selkeampi ja palvelut on paremmin saatavilla.

Neuvolan perhety6ta tekevat tyontekijat pitivat neuvolan perhetydta arvokkaana ja hyvéana tapana
tukea perheita. Tutkimustulostemme mukaan tyontekijat kokevat neuvolan perhetydn monipuoli-
sena tyona, jossa yksikaan paiva ei ole samanlainen. He pitavat tarkeana, etta tyota ei tehda
tietyn kaavan mukaan vaan perhetyo maaritellaan perheista lahtevista tarpeista. Myos Lehtosen
(2011) opinnaytetydn tutkimustuloksista nousi esille, ettd neuvolan perhety6té tehdaan perheiden
tarpeista lahtien eika siihen voi asettaa liian tarkkoja raameja. Neuvolan perhetydssa tavoitteiden
ja toiminnan tulisikin aina maaraytya perheen nakokulmasta. Juuri perhekeskeisyys ja asiakas-
lahtdisyys ovat neuvolan perhety6ta ohjaavia periaatteita. (Kuosmanen 2007, 369.)
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Tutkimustuloksista ilmeni, etta perhelahtdisyys on luonnollinen tapa toimia neuvolan perhety6ssa.
Perhetydssa tavoitteena pidettiin, etta koko perhe on mukana ja kaikkien perheenjasenten mieli-
piteet otetaan huomioon. Myds Suviaro-Laukan (2004) tekeman tutkimuksen mukaan perheen
tukemisen tulee kohdistua koko perheeseen. Hanen tutkimuksesta kavi myos ilmi, etta perhetyon
tavoitteena on perheen kokonaisuuden ymmartaminen seka jokaisen perheeseen kuuluvan yksi-
[6llinen huomioiminen. Tutkimuksessamme haastateltavat pitivat myos tarkeana, etta lapsen etu
ja mielipide tulevat nahdyksi ja kuulluksi perhety6ta tehdessa. Haasteena perhelahtdisen tyon
toteutumisena oli tutkimuksemme mukaan resurssien riittamattomyys, silla koko perheen huomi-

oiminen vie aikaa enemman kuin tyoskentely tyontekijalahtoisesti.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta tyontekijat nakivat ennaltaehkaisevan toiminnan tarkeana peri-
aatteena neuvolan perhetydssa. Neuvolan perhetyd perustuu tyontekijoiden mukaan vapaaehtoi-
suuteen, jossa perhe itse voi maaritella ottaako palveluita vastaan. Tyontekijat kokivatkin haas-
teellisiksi tilanteet, joissa tyontekija naki perheen tarvitsevan apua, mutta perhe itse ei ollut sita
valmis vastaanottamaan. Sama haaste nousi esiin Halmeen, Vuorisalmen ja Perélan raportissa
(2014), kun lasten ja perheiden palveluiden tydntekijGilta kysyttiin, millaisia ongelmatilanteita van-
hempien kanssa toimiessa syntyi. Raportin mukaan tydntekijoistd 65 % koki joskus tai usein on-
gelmatilanteita, joissa vanhemmat kieltaytyvat tarjotuista palveluista. Ehka yllattaen suurimpana
ongelmatilanteita aiheuttavana tekijana raportissa kuitenkin nousi vanhempien ja tyontekijoiden
kasitysten ristiriitaisuus. (Halme ym. 2014, 59 - 60.) Toisaalta tydntekijéiden ja asiakkaiden kasi-
tysten eroavaisuudet saattavat olla yksi syy, joka johtaa my0s palveluista kieltaytymiseen. Meidan

tutkimuksessa tallaista haastetta ei kuitenkaan tullut esille.

Haastateltavien mukaan hyvinvointineuvolan tulon my6ta tyoparitydskentelysta ja moniammatilli-
sesta yhteistyosta on tullut luonteva tydskentelymuoto neuvolassa. Yhteistyd perheiden kanssa
aloitetaan paasaantoisesti terveydenhoitajan ja perhetyontekijan kanssa yhdessa. Jos kyse on
esimerkiksi vain unikoulusta, silloin perhetyd on aloitettu vain perhetyontekijan toimesta. Hyvin-
vointineuvola on yksi perhekeskusmalleista, joita on kehitetty Suomessa Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen Kaste — ohjelman kaudella 2008 — 2011. Niiden tavoitteena on tarjota lapsi-
perheille matalan kynnyksen palveluita, joiden avulla voidaan vahvistaa vanhemmuutta ja lapsen
hyvinvointia. (Halme, Kekkonen & Peréla 2012, viitattu 2.6.2015.)

Tyontekijoiden mukaan neuvolan perhetyd sisaltaa yksilokaynteja, koko perheen kohtaamisia,
vertaistukiryhmia sekd moniammatillisia verkostotapaamisia. Halmeen ym. raportin (2014) mu-
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kaan perhetyon toimintamuodot olivat aitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, pai-
vahoidossa seka esi- ja perusopetuksen samansuuntaiset. Eroavaisuutena nousi raportissa kui-
tenkin se, etta neuvoloissa kotikaynteja ja vertaisryhmatoimintaa oli selvasti enemman kuin muis-
sa toimipaikoissa. (Halme ym. 2014, 68.) Tutkimustulostemme mukaan neuvolan perhetydssa on
kaytossa seka avoimia etta suljettuja vertaistukiryhmia, joiden vetamisesta perhetyontekijat olivat
paavastuussa. Tyontekijat pitivat vertaistukiryhmia hyvana varhaisen tukemisen keinona, jolla

perheen sosiaalista verkostoitumista voidaan tukea.

Tutkimustuloksista ei suoraan noussut esille perhetyon taustalla olevaa teoriaa, mutta erityisesti
perhetyOntekijoiden vastauksista oli tunnistettavissa viitteita ekokulttuurisesta teoriasta. Perhe-
tydntekijat kertoivat nakevansa perheen systeeming, johon vaikuttaa monet tekijat. Ekologisessa
teoriassa tarkastellaan perheen ja ympariston valista vuorovaikutusta neljalla eri tasoilla, joihin
kuuluu lahiympariston lisaksi lainsaadanto ja yhteiskunnalliset asenteet ja lahiympariston valiset
vuorovaikutukselliset suhteet. Perheiden toimintaa arvioidaankin osana laajaa yhteiskunnallista
kontekstia. Kuitenkaan perhetta ei nahda ekokulttuurisessa teoriassa vain ulkoisten voimien koh-
teena vaan perhe nahdaan aktiivisena osapuolena muokkaamassa omaa elamaa ja ulkoisia olo-
suhteita. (Maatta 1999, 77 — 79.) Haastateltavat toivat myos esiin, etta jokaisella tyontekijalla on

oman koulutuksen kautta teoriapohja, johon tydskentely pohjautuu.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta haastateltavat pitivat tarkeana lisakoulutuksia, jotka ovat vahvista-
neet perhetyon ammatillista osaamista. Erityisesti Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus nousi
esille hyodyllisena ja tarkeana koulutuksena. Vavu-koulutus perustuu oppimiseen mallintamien
kautta. Koulutuksessa tutustutaan haastattelulomakkeisiin ja harjoitellaan lomakkeiden tayttoa.
Koulutuksessa myds harjoitellaan havainnoimaan lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta
ja sen tukemista. Vavu-koulutuksen tavoitteena on edistad@ perheiden hyvinvointia, tunnistaa eri-
tyista tukea tarvitsevat lapset ja perheet ja oppia my0s ohjaamaan heita erityispalveluiden piiriin.
Tavoitteena on myds, etta koulutukseen osallistujat saavuttavat kasvatuskumppanuuteen perus-
tuvassa neuvonnassa tarvittavat taidot kuten kuuntelu, kunnioittaminen ja empatia. (THL 2015.
Viitattu 2.6.2015.) Tyontekijat kokivat myos, ettd tyokokemuksen myotd osaaminen on vahvistu-

nut ja syventynyt.

Keskeisin tyomenetelma neuvolan perhetydssa on tutkimustulosten mukaan vuorovaikutukselliset
keskustelut. Haastateltavien mukaan perhetyo vaatii tyontekijalta kykya kuunnella asiakasta
avoimesti iiman ennakko-odotuksia tai ennakkoasenteita. Perhetydssa tyontekija kohtaa hyvin
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erilaisia yksiloita ja perheita, mika vaatii tydntekijalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja luovuutta tehda
tyota perheiden arjessa. Vaistamatta perhetyossa tyontekija joutuu myos ristiriitatilanteisiin, joka
vaatii malttia ja karsivallisyytta toimia ammatillisesti. Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta perhe-
tyossa tyontekijalla tulee olla rohkeutta nostaa esiin vaikeatkin perhetta koskettavat asiat ja kykya
keskustella kaikista aiheista. Haastateltavat pitivat myos tarkeana luottamuksellisen ilmapiirin

luomista perheeseen.

Erilaisten tyovalineiden avulla pyrita@n tunnistamaan tuen tarpeessa olevat perheet mahdollisim-
man varhain, jotta perheen ongelmat eivat kasvaa lian suuriksi. Tutkimustuloksissa neuvolan
perhetydssa kaytetyista tyovalineista tulevaisuuden muistelu nousi selkeimpana esille. Oulun
kaupungin ohjeena on aloittaa perheiden kanssa tyoskentely tulevaisuuden muistelu-
menetelmalla. Tyontekijat ovat kokeneet tulevaisuuden muistelu -menetelman hyvana ja perheita
sitouttavana menetelmana. Tulevaisuuden muistelun eli ennakointidialogin tarkoituksena on tu-
kea voimavarakeskeista ja asiakaslahtoista vuoropuhelua, selkiyttaa tyonjakoa ja vastuuta seka
suunnitella konkreettiset tukitoimet. Menetelman ideana on, ettd perhe itse maarittelee hyvan
tulevaisuuden, jota kohti tavoitellaan konkreettisilla teoilla ja toiminnoilla, joita varten tehdaan
suunnitelma. (Kokko 2006, 28 — 29.) Kokon tutkimuksessa (2006) tutkittiin asiakkaiden kokemuk-
sia tulevaisuuden muistelusta ja tutkimuksen tuloksista nousi selkeana esille, etta asiakkaat hyo-
tyvat menetelman kaytosta. He kokivat saaneensa konkreettista apua ja toimintasuunnitelman
ongelmatilanteeseen, ymmarrysta uudenlaisista arkielaman toimintatavoista, sosiaalisten suhtei-
den vahvistumista seka selkeytta elamaan ja tulevaisuuden ratkaisuihin. (Kokko 2006, 162 —
166.)

Muita kaytossa olevia tydmenetelmia olivat erilaiset lomakkeet, mittarit, kortit ja kartat, jotka aut-
tavat perheen hyvinvoinnin kartoittamisessa ja puheeksi ottamisessa. Tutkimustulostemme mu-
kaan tyovalineiden kirjo on laaja ja jokaisella tyontekijalla on kaytossaan menetelmat, jotka he

ovat kokeneet hyvaksi.

Perhetyontekija piti tarkeana kayda lapi perheen kiintymyssuhteet mikali perheen toiminta- ja
ajattelumalleissa on ristiriitaisuutta. Kiintymyssuhde on tapa kasitteellistdd ihmisen taipumusta
luoda tunnesiteita toisiin valikoituihin ihmisiin ja selittad emotionaalisen ahdingon ja persoonalli-
suuden hairiintymisen monia muotoja kuten ahdistusta, masennusta ja valinpitamattomyytta, jotka
syntyvat vastentahtoisen eroon joutumisen seurauksena (Sinkkonen 2001, 31 — 32). Lapsi pyrkii
kiinnittymaan paivittaiseen hoitajaansa. Lapsi pyrkii myos yllapitamaan laheisyytta ja yhteytta
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esimerkiksi aitiinsa uhan edessa. (Hautamaki 2001, 21 — 22.) Kiintymyssuhdeteoriassa on kolme
strategiaa: turvallisen kiintymyssuhteen omaavat lapset, turvattomasti kiintyneet - valttelevat lap-
set ja turvattomasti kiintyneet — ristiriitaiset ja vastahankaiset lapset. Nailla tavoilla lapsi pyrkii
varmistamaan ja yllapitamaan kiintymyksensé kohteena olevan henkilén saatavillaolon. (Hauta-
méaki 2001, 35 — 37.) Perhetyontekija kertoi pyrkivansa kiintymyssuhteiden lapikdymisen kautta
tukemaan vanhempia kayttaytymismallien muuttamiseksi. Kun vanhemmat tiedostavat omat aja-
tus- ja kayttaytymismallinsa, he pystyvat myos muuttamaan toimintaansa ja valttamaan turvatto-

man kiintymyssuhteen muodostumisen omiin lapsiinsa.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd vauvaperheen tiivis kontakti neuvolaan helpottaa tuen tarpeen
tunnistamista ja niihin vastaamista. Lapsen kasvaessa kontakti neuvolaan harvenee, joka tervey-
denhoitajien mukaan vaikeuttaa oikea-aikaisen tuen antamista. Tutkimustuloksista kavi iimi, etta
varhaisen tuen antaminen on kuitenkin helpottunut hyvinvointineuvolan tulon myo6ta. Hyvinvointi-

neuvolan tarkoituksena on tarjota perheille matalan kynnyksen palveluja.

Hyvinvointineuvolan tulon mydta myds moniammatillisesta yhteistyosta on tullut osa neuvolaa ja
tyontekijoita velvoitetaan toimimaan moniammatillisesti. Terveydenhoitajat kokivat, etta toiminta-
malli on vahentanyt yksin tyoskentelya. Eri ammattien valiset keskustelut ja toiminta yhdessa on
sujuvampaa ja helpompaa, koska tyontekijat tapaavat toisiaan saannollisesti ja oppivat siten tun-
temaan myds toisiaan. Myds Hakonevan ja Kytolan (2013) opinnaytetydn tutkimustuloksista nousi
esille, ettd uusi neuvolan perhetyon mallinnus on lisannyt moniammatillista yhteistyota ja sen

toimivuutta.

Haastattelemamme tyOntekijat pitivat moniammatillisia palavereja tarkeana tydmuotona, silla
niissa kasitellaan asiakasperheiden tilanteita seka jaetaan kokemuksia tydsta ja tydmenetelmista.
Tutkimustuloksiamme moniammatillisten palaverien hyodyllisyydesta tukevat myés Halmeen ym.
raportin (2014) tulokset, joiden mukaan 91 % lasten ja perheiden palveluissa tyoskentelevista
tyontekijoista koki, ettd moniammatillisten tydryhmien toiminta yhdessé perheiden kanssa on
edistanyt perheiden tavoitteiden saavuttamista. Tyoparityoskentelyn ja verkostopalaverien lisaksi

yhteisty6ta tehdaan tutkimuksemme mukaan erilaisissa ryhmissa ja perhevalmennuksessa.

Tutkimustulosten mukaan moniammatillinen yhteistyd vaatii joustavuutta, avoimuutta ja hyvaa
ammatillista osaamista. Tarkeana pidettiin toisten ammattilaisten tyon kunnioittamista ja huomi-

oimista. My0s yhteisten tavoitteiden maarittdminen perheen tarpeista on keskeinen Iahtokohta
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sujuvalle moniammatilliselle tydskentelylle. Tyontekijat pitivat moniammatillisesta yhteistyota hyo-
dyllisena tydskentelymuotona niin asiakkaiden kuin tydntekijéidenkin kannalta. Sen myéta per-
heen tilanne ja yhteisesti sovitut asiat ovat kaikkien osapuolten tiedossa. Yhteisia keskusteluja
kaydaan lapi verkostopalavereissa. Verkostopalavereissa tyontekijat ja perhe voivat yhdessa
selkeyttaa tyoskentelyn pelisaannot ja suunnitella toimintaa. Tarkeinta olisi saavuttaa dialoginen
vuorovaikutussuhde, jossa kohdataan, kunnioitetaan ja kuunnellaan toisia. Tavoitteena ei aina ole
saavuttaa yhteisymmarrysta vaan ymmartaa mita muut ajattelevat asioista ja pyrkimys yhdistaa
erilaiset nakemykset asioista. Dialogisissa verkostopalavereissa kaikki osallistujat oppivat toisil-
taan jotakin ja yhteistyo perustuu vastavuoroisuuteen ja molemminpuoliseen arvonantoon. (Pyha-
joki 2005, 71 - 74.)

Haasteena moniammatillisessa yhteistyossa pidettiin kaytannon jarjestelyja ja tyontekijoiden vaih-
tuvuutta. Luodon tekeméassa tutkimuksessa (2011) moniammatillisuutta pidettiin hyvana tydmuo-
tona, mutta haasteita perhekeskuksessa olivat tydntekijoiden mukaan kaytannon jarjestelyt ja
kiire. Tutkimuksessamme tyontekijat eivat tuoneet esille kiiretta varsinaiseksi haasteeksi mo-
niammatillisten suhteiden hoidossa, mutta ajankaytolliset seikat, kuten yhteisten aikojen sopimi-
nen aiheutti valilla hankaluuksia. Ajoittain haasteelliseksi koettiin myds yhteistyo lastensuojelun
kanssa, koska tavoitteet ja auttamismenetelmat saattoivat olla ristiriidassa neuvolan perhetyon

kanssa. Myos tiedonkulussa heidan valillaan oli puutteita.
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9 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd@ Oulun kaupungin perhetydntekijdiden ja terveydenhoi-
tajien tyota neuvolan perhetyossa. Tutkimuksessamme selvitimme myds millaisia tyomenetelmia
heilla oli kaytdssa neuvolan perhetydssa ja tutkimme millainen tietopohja tyontekijdilla oli perhe-

tyosta.

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi syksylla 2012 pohtiessamme tulevaa aihetta tutkimuksel-
lemme. Opinnaytetydn tydpajoja ohjaava opettaja kertoi Oulun kaupungin toiveesta tutkia ennal-
taehkéaisevaa perhety6ta enemman. Vuoropuhelu Oulun kaupungin edustajien ja ohjaajan opetta-
jan kanssa vei aikaa ennen kuin opinnaytetyomme aihe tarkentui koskemaan neuvolan perhe-
tyossa tyoskentelevien nakemyksia perhetyosta neuvolassa. Tassa vaiheessa olimme molemmat
terveydenhoitajaopiskelijoita, joten oli tulevan ammatin kannalta selkeaa keskittya tutkimaan neu-
volaymparistossa tapahtuvaa perhetyota. Viime vuosina julkisuudessa olleet uutiset perheiden
pahoinvoinnista ja kriisitilanteista herattivat meidat miettimaan lapsiperheille annettavien tukien
rittdvyytta ja oikea-aikaisuutta. Tulevina sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina pohdimme myds
tydntekijoiden kokemuksia ja valmiuksia vastata perheiden tuen tarpeisiin. Nain ollen koimme,

ettd opinnaytetydmme aihe on tarkea ja ajankohtainen.

Syvennyimme aiheeseen ja aloitimme opinndytetyon suunnitelman tekemisen kevaalla 2013.
Opinnaytetyon suunnitelman valmistuttua haimme tutkimuslupaa tutkimuksellemme loppusyksys-
ta 2013. Tassa vaiheessa opinnaytetydprosessiimme tuli puolen vuoden tauko, sillé toinen opin-
naytetyontekijoista siirtyi sosionomiopintoihin ja kaytannon jarjestelyt opinnaytetyon jatkamiseksi
veivat aikaa. Tama oli iso haaste opinnaytetydllemme, koska jouduimme muuttamaan nakokul-
maa aiheeseen koskemaan myds sosiaalialaa. Koimme kuitenkin luontevaksi jatkaa yhdessa
opinnaytetyon tekemista, koska aihe koskettaa molempia koulutusaloja. Haastattelut toteutimme
syksylla 2014.

Opinnéytety6 on ollut monen vuoden prosessi, joka on sisaltanyt monenlaisia muutoksia. Tama
on vaatinut meilté paljon tyota. Yhteistydbmme meidan opinnaytetyon tekijoiden kesken on kuiten-
kin aina ollut sujuvaa eika ristiriitoja ole ollut. Téma on auttanut viemaan opinnaytetyoprosessia

eteenpain muista haasteista huolimatta. Tutkimuksen tekeminen on ollut opettavaista ja erityisesti
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tutkimustulosten tarkastelu on ollut mielenkiintoista. Koemme, ettd olemme saavuttaneet opinnay-

tetyollemme asetetut tavoitteet hyvin.

Opinnaytetyon kautta saimme perehtya neuvolan perhetyohdn ja siten syventdd ammatillista
osaamistamme. Nakemyksemme ennaltaehkaisevasta perhetyosta on laajentunut ja konkretisoi-
tunut. Olemme oppineet, ettd perhetyd neuvolassa perustuu ennaltaehkaisyyn ja perheiden tar-
peista lahtevaan tukeen. On ollut hieno nahda, etta tyontekijoillda on samanlainen nakemys neu-

volan perhetyotd ohjaavista kaytannon periaatteista.

Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme perehtyneet perhetyon taustalla vaikuttaviin teoreettisiin
viitekehyksiin. Sosionomikoulutuksessa perhetyota ja sité ohjaavia periaatteita kdydaan kattavasti
lapi, mika tuki opinnaytetyoprosessiamme. Terveydenhoitajakoulutukseen sisaltyvien lapsiperhei-
den hyvinvointiin liittyvissa opintokokonaisuuksissa kdydaan lapi monipuolisesti neuvolatyota,
mutta varsinainen perhetyon taustateoria jaa vahemmalle huomiolle. Pohdimmekin olisiko tata
hyva lisata terveydenhoitotydn opintoihin. Se voisi lisata perhetydn laajempaa ymmarrysta tyo-

elamassa.

Tutkimuksessamme perhetyontekijat olivat ammatiltaan sosionomeja, joilla perhetyon taustat ja
periaatteet ovat tuttuja. Ennaltaehkaisevassa perhetyossa tyoskentelee useiden eri koulutusalo-
jen ammattilaisia. Yksi jatkotutkimuksen aihe voisi olla tutkia myos muiden kuin sosionomikoulu-

tuksen kayneiden perhetyontekijoiden nakemyksia perhetyosta.

OpinnaytetyOprosessin aikana hyvinvointineuvola on noussut useaan kertaan esille. Hyvinvointi-
neuvola on selkeasti muuttanut perhetydn kaytantoja neuvolassa parempaan suuntaan ja perheil-
le palvelut ovat helpommin ja varhaisemmassa vaiheessa saatavilla. Uskomme, ettda neuvola
perheille tuttuna ymparistona on luonteva paikka hakea ja saada tukea myds pienissa arjen haas-
teissa. Hyvinvointineuvolan moniammatillinen tiimityoskentely on antanut tyontekijdille lisda kei-
noja perheiden tukemiseksi. Kuten tutkimustuloksista iimeni, myds tyontekijat pitivat hyvinvointi-

neuvolan tyoparitydskentelymallia antoisana ja tehokkaana tydmuotona.

Moniammatillinen yhteisty6 koettiin kokonaisuudessaan hyvana ja tarpeellisena tydmenetelmana
neuvolan perhetydssa. Mielestamme eri ammattilaisten valinen yhteistyd on valttamatonta, jotta
perheiden kokonaisvaltainen hyvinvointi tulisi huomioiduksi. Tutkimuksen aikana koimme, etta

moniammatillinen yhteistyo oli luontevaa ja olennainen osa neuvolan perhetyota. Haasteita ilmeni
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erityisesti eri organisaatioiden valisessa yhteistydssa. Tutkimustuloksia voisi hyddyntaa kehitetta-
essa eri viranomaisten valista viestintaa, jotta kaikki tarkeat tiedot olisivat asiaa hoitavien viran-
omaisten saatavilla. Tata perhetyon eri muotojen valista yhteistyota olisi hyva myos tutkia enem-

man, jotta yhteistyo olisi sujuvampaa.

Tutkimuksemme aikana moniammatillisesta yhteistyosta on tullut luonteva tyoskentelymuoto.
Vuoropuhelu sosiaalialan ja terveydenhoitoalan koulutusten valilld on avartanut nakokulmia ja
tehnyt toisen ammattiosaamisen tutummaksi, joka auttaa meita myds jatkossa ymmartamaan ja
huomioimaan toisenlaisia nakokantoja asioista. Koimme, etta yhteisty6ta sosiaalialan ja tervey-
denhoitoalan valilla tulisi olla kaikilla jo opiskelun aikana. Taman avulla yhteisty6 olisi tuttua jo

tydeldamaan siirryttdessa.

Tutkimuksen aikana olemme ymmartaneet, ettd neuvolan perhetydlld on suuri merkitys perheiden
hyvinvointin myds yhteiskunnallisesti ajateltuna, koska perheille voidaan antaa tukea ja apua
varhaisessa vaiheessa ennen kuin tilanne kriisiytyy ja tarvetta lastensuojelulle voi iimeta.
1.4.2015 voimaantullut uusi sosiaalihuoltolakikin velvoittaa kuntia lisad@maan matalan kynnyksen
palveluja lapsille ja nuorille (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Yhteiskunnallisena tavoitteenamme oli
nostaa esiin varhaisen tuen antamisen ja ennaltaehkaisevan tyon tarkeytta perheiden parissa.
Olemmekin pohtineet tdman hetken taantuman vaikutuksia perheiden hyvinvointiin. Kuntien ta-
loudelliset vaikeudet ajavat kunnat saastotoimiin, jolloin ennaltaehkaisevista palveluista usein
ensimmaisena leikataan. Lisaantynyt tyottomyys vaikeuttaa omalta osaltaan perheiden toimeen-
tuloa. Olemme huolissamme siita pystyykd yhteiskunta tukemaan perheita riittavasti ja toteutuuko
Kaste-ohjelman paamaarat ennaltaehkaisevan tyon vaikuttavuuden ja perheiden hyvinvoinnin

lisdamisesta.

9.1  Oman oppimisen arviointi sosiaalialan osaamisalueista

Koko opinnaytetydprosessin aikana olen kehittanyt eettistd osaamista ottamalla kaikessa toimin-
nassa huomioon sosiaalialan eettiset ohjeet. Olemme muun muassa antaneet tutkittavilemme
oikeuden olla osallistumatta tutkimukseen ja kunnioittaneet heidan yksityisyytta raportointivai-
heessa. Opinndytetydprosessin aikana tutustuin Oulun kaupungin palvelujarjestelmaan ja tutki-
musta tehdessa olen saanut laajan kuvan sosiaalialan palvelujarjestelmasta perhetydssa. Asia-

kaslahtoinen tydskentelytapa ja perheiden tukeminen ovat olleet keskeisia aihealueita opinnayte-
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tydssdmme. Sen mydta myds osaamiseni asiakastydssa syventyi ja sai laajempaa pohjaa. Kriitti-
sen ja osallistavan yhteiskuntaosaamisen kehittaminen nakyi opinnaytetyoprosessissamme siten,
etta tutkimuksen kautta ymmarran, etta perhetyossa perheen osallistumisella kaikkeen toimintaan
on tarkea merkitys. Tutkimuksellista kehittamisosaamista ja johtamisosaamista on olennainen

osa koko opinnaytetyOprosessia suunnitteluvaiheesta toteutukseen ja arviointiin.

9.2 Oman oppimisen arviointi terveydenhoitotyon osaamisalueista

Terveyden edistamisen nakokulma ja perheen tukeminen varhaisessa vaiheessa ovat neuvolan
perhetydssa keskeisia teemoja. OpinndytetyOprosessin aikana namé osaamisalueet nousivat
selkeasti esille ja olen oppinut terveyden edistamisen tarkeyden perheen itsensa, sen yksildiden
seka koko yhteison nakokulmasta. Sairaanhoidollinen osaaminen ei suoranaisesti kuulunut opin-
naytetydbmme aiheeseen, mutta se on osa perheiden hyvinvoinnin tukemista neuvolan perhetyds-
sa. Olen opinnaytetyota tehdessa ymmartanyt terveellisen ja turvallisen ympariston merkityksen
perheiden hyvinvoinnissa. Tehdessani yhteistyota tydeldaman kanssa tdman opinnaytetyon aika-
na, olen myds oppinut terveydenhoitotyon yhteiskunnallista osaamista, silla juuri verkostoitumalla,
yhteiskunnallisia asioita aktiivisesti seuraamalla ja epakohtia kehittamalla voi vaikuttaa hyvinvoin-

nin lisdantymiseen niin asiakasperheissa kuin tyoyhteisoissa.

9.3 Yhteisten osaamisalueiden oppimisen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalle yhteisid osaamisalueita ovat kestava kehitys, kansainvali-
syysosaaminen, yrittdjyysosaaminen seka innovaatio- ja kehittdmisosaaminen (Oulun ammatti-
korkeakoulu 2015b, viitattu 21.2.2015). Olemme opinnaytety6ta tehdessa ymmartaneet, etta neu-
volan perhety0 itsessaan on sosiaalista ja kulttuurillista kestavaa kehitysta, jossa panostetaan
perheiden hyvinvointiin pitkalla tahtaimella. Tutkimuksen aikana olemme luoneet yhteistyoverkos-
toja omien alojemme toimijoihin ja ndin syventaneet yrittajyysosaamistamme. Opinnaytetyd koko-
naisuudessaan on kasvattanut meidan innovaatio- ja kehittdmisosaamistamme. Olemme oppi-

neet, etta tutkimuksen kautta on mahdollista tuoda uusia nakokulmia ja kehittaa kaytannon tyota.
Koska olemme eri alan opiskelijoita, olemme joutuneet reflektoimaan toimintaamme sisall6llisesti
useaan kertaan, jotta molempien ammatillinen ndkemys asiasta kohtaavat. Tutkimusta tehdessé

olemme my0s koko ajan pohtineet kasityksiamme saamamme palautteen pohjalta ja olleet kriitti-
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sid myos omassa toiminnassamme. Olemme my6s saaneet paljon tietoa laajasta moniammatilli-
sen tiimin toiminnasta neuvolan perhetyossa ja koska olemme eri koulutusohjelman opiskelijoita,
olemme saaneet vahvistusta moniammatillisen tiimin toiminnasta jo toistemme kanssa tyosken-

nellessamme tutkimusta tehdessa.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO TYONTEKIJOILLE LITE 1

TAUSTAA

Mik& on koulutuksenne?
Kauanko olette tydskennellyt neuvolassa?

Kauanko olette tydskennellyt neuvolan perhetyossa?

1. Nakemyksia perhetyosta

e Millaista perhetyd on nykypaivana neuvolassa?

¢ Millaisia toimintaperiaatteita teilla on perhetyssa?

e Onko perhetydssa taustalla jokin teoriapohja, johon tyoskentelynne perustuu? Millainen?

o Millaiseksi koette tyon neuvolan perhetydssa?

2. Perhetyon tydmenetelmat ja tydvalineet
o Millaisia tydmenetelmia kaytatte perhetydssa?
o Millaiseksi koette kayttdmanne tydmenetelmat ja —vélineet?

e Miten olette valinneet kayttdmanne tydmenetelmat?

3. Perhelahtdisyys perhetydssa
e Miten perhelahtdisyys mielestanne toteutuu neuvolan perhetydssa?
o Miten perhelahtdisyys kaytanndssa nakyy tydssanne?

e Miten perhelahtdista tyoskentelytapaa voisi mielestanne kehittaa?

4. Varhaisen tuen antaminen
e Miten tunnistatte tuen tarpeessa olevan perheen?
¢ Miten tuen antaminen perheeseen toteutetaan tarpeeksi varhain?

e Mita varhaisen tukemisen keinoja olette kayttaneet tydssanne?

5. Moniammatillinen yhteistyd
e Mitd moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa omassa tydssanne?

¢ Millaista osaamista moniammatillinen yhteistyd mielestanne vaatii?
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o Millaiseksi koette eri ammattilaisten vélisen yhteistyon?

o Mita hyotya ja haittaa moniammatillisesta tyoskentelysta on perhetyossa?
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Yksilokaynnit

Perhetapaamiset

Vertaistukiryhmat

Moniammatilliset verkostopalaverit

Hyvinvointineuvolan toimintamalli

Ennaltaehkaiseva
perhetyo

Tyontekijan ammatillinen koulutus

Tyokokemus

Lisakoulutukset

Perhetyon tietopohja

Hyvinvointineuvolan toimintamalli

Tydskentely tydparin kanssa

Moniammatilliset verkostopalaverit

Laaja yhteisty0 eri ammattilaisten
kanssa

Tehokas tydskentelymuoto

Moniammatillinen
yhteistyo

LIITE 2

Hyodyttaa seka perheita etta tyon-
tekijoita

Hyvinvointineuvolan toimintamalli

Perheen valmius tuen vastaanot-
tamiseen

Neuvolan perhetydn
toimintaperiaatteet

Tuentarpeen tunnistaminen

Luottamuksellinen ja avoin suhde

Estaa ongelmien siirtyminen su-
kupolvelta toiselle

Varhainen tuki perheelle

Koko perheen mukaan ottaminen

Perheesta lahtevat tarpeet ohjaa-
vat toimintaa

Jokaisen perheenjasenen yksilol-
linen huomiointi

Perhelahtdisyys

Riittavat resurssit toiminnan to-
teuttamiseen

KUVIO 2. Neuvolan perhetydn toimintaperiaatteet
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Tyoparityoskentely

Moniammatilliset verkostopalaverit

Hyvinvointineuvolan

Laaja yhteisty0 eri ammattilaisten
kanssa

Sujuva yhteistyd eri ammattilais-
ten kesken

Joustavuus

Avoimuus

Ammatillinen osaaminen

toimintamalli

Tyontekijoiden

Toisten ammattilaisten kunnioitta-
minen

Yhteiset tavoitteet perheen kanssa
tyoskennellessa

Tehokas tyoskentelymuoto

ominaisuudet

Perheet saavat kohdennettua apua

Tyontekijat saavat tukea toisiltaan

Kaikki tieto on yhteisesti saatavilla

Moniammatillisen
yhteistyon hyodyt

Kaytannon jarjestelyt

Yhteisten aikojen sopiminen

Tyodntekijdiden vaihtuvuus

Yhteisen nakemyksen [dytyminen

Lastensuojelun kanssa tyoskentely

Haasteet moniammatillisessa
yhteisty0ssa

KUVIO 3. Moniammatillinen yhteisty6 neuvolan perhety6ssa
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LITE 3

Moniammatillinen
yhteistyd neuvolan
perhetyossa




Avoimet keskustelut

Asiakkaan kuuntelu

Viikoittaiset palaverit

Verkostopalaverit

Vertaistuelliset ryhmat

Yhteiset asiakastapaamiset

Kaytannon menetelmat
neuvolan perhety6ssa

Tulevaisuuden muistelu

Lomakkeet

Mittarit

Kortit ja kuvat

Pelit

Puheeksiottomenetelmat

LITE 4

Neuvolan perhetyon

Kartat

Kiintymyssuhteet

Asiakkaiden kohtaaminen

Ammatillinen tydskentely

Luovuus asiakastilanteissa

Hyvat vuorovaikutustaidot

Luottamuksellisen ilmapiirin
luominen

Kehittamishaasteet
menetelmien kaytdssa

KUVIO 4. Neuvolan perhetydn tydomenetelmat
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tydmenetelmat




